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Vorwort. 


Erst  auf  die  Aufforderung  mehrerer  angesehener  Fach- 
genossen, die  unsere  neue  Anstalt  einer  eingehenden  Besich- 
tigung unterzogen,  habe  ich  mich  zu  der  nachfolgenden  Ver- 
öffentlichung entschlossen. 

Mir  erschien  es  lange  Zeit  misslich,  über  eine  Sache  zu 
berichten,  die  in  ihrem  ganzen  Warthe  erst  aus  längerem  Ge- 
brauch richtig  beurtheilt  werden  kann.  Es  kommt  hinzu,  dass 
gerade  auf  dem  Gebiete  der  Krankenhaus-Neubauten  fortwährend 
so  bedeutende  Fortschritte  gemacht  werden,  dass  Anstalten,  die 
vielleicht  heute  den  Eindruck  mustergiltiger  Vorbilder  machen, 
schon  nach  ein  paar  Jahren,  gelegentlich  sogar  in  den  Haupt- 
punkten, den  Anforderungen  nicht  mehr  entsprechen. 

Es  ist  eben  ein  recht  schwieriges  Ding,  mit  der  ehren- 
vollen Aufgabe  eines  Neubaues,  der  öffentlichen  Zwecken  dienen 
soll,  betraut  zu  werden.  Nicht  Jeder  fühlt  gerade  dazu 
sich  berufen  und  bleibt  darum  oft  die  Ausgestaltung  des 
Werkes  ganz  oder  fast  ganz  ausschliesslich  den  Händen  des 
Baumeisters  überlassen.  Andere  Neubauten  hinwiederum  lassen 
wohl  erkennen,  dass  auch  der  in  ihnen  erstmalig  wirkende 
Fachgenosse  sich  eifrig  mit  betheiligt  hat  an  der  Entstehung; 
aber  schon  der  Nachfolger  erklärt  Manches  oder  Alles  als  ver- 
fehlt und  einseitig. 
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Auch  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  nicht  wenige  An- 
stalten darum  schon  so  bald  überholt  werden,  weil  die  Bau- 
mittel verhältnissmässig  oder  an  und  für  sich  schon  ungenügend 
bemessen  wurden.  Es  müsste,  um  das  zu  vermeiden,  meines 
Erachtens  bei  der  Entwerfung  von  Plänen  anders  vorgegangen 
werden,  als  es  bisher,  in  den  meisten  Staaten  unseres  Vater- 
landes wenigstens,  Brauch  ist.  Für  gewöhnüch  stehen  Mittel 
für  die  sogenannten  Informations  -  Reisen  erst  zur  Verfügung, 
nachdem  der  der  obersten  Behörde  und  der  Volksvertretung  vorge- 
legte Bau -Entwurf  die  verfassungsmässige  Genehmigung  zur 
Ausführung  erlangt  hat.  Da  stellt  sich  denn  gar  zu  oft  heraus, 
dass  eine  theilweise  oder  gänzliche  Umarbeitung  des  Planes 
nöthig  wird,  die,  wenn  anders  die  inzwischen  anderwärts  be- 
obachteten und  als  bewährt  erkannten  Neuerungen  durchgeführt 
werden  sollen,  auch  einen  grösseren  Kostenaufwand  erheischen, 
als  bei  der  ersten  Ausarbeitung  des  Planes  und  Kostenvoran- 
schlags angenommen  wurde. 

Es  dürfte  sich  also  empfehlen,  der  Einreichung  der  den 
Landtagen  zu  unterbreitenden  Bau-  und  Kosten  Voranschläge, 
die  Informationsreisen  vorausgehen  zu  lassen.  Dazu  müsste 
freihch  den  Oberbehörden  eine  ständige  Summe  zur  Verfügung 
stehen,  die  nicht  einmal  so  sehr  hoch  zu  sein  brauchte  und 
jeweilig  auch  z.  B.  zum  Ankauf  von  Grundstücken  verwendet 
werden  könnte,']^die  für  zukünftige  Staatsbauten  als  passend  in 
Betracht  zu  ziehen  wären.  Grade  in  letzterer  Beziehung  könnte 
für  den  Staatssäckel  manches  erspart  werden,  wie  die  recht- 
zeitige Erwerbung  des  Platzes,  auf  dem  sich  unsere  Anstalt  be- 
findet, auffällig  bewiesen  hat,  dessen  Werth  sich  seit  seinem 
Ankauf  durch  den  Staat  (in  nur  drei  Jahren)  schon  jetzt  ver- 
vier-  bis  verfünffacht  hat.  Die  Möglichkeit,  dass  vielleicht  durch 
ungünstige  Zeitverhältnisse  die  Ueberbauung  grösserer  Flächen 
sich  auf  ein  oder  paar  Jahrzehnte  erstreckt,  und  der  hiermit 
verbundene  Zinsverlust  fallen  gering  in's  Gewicht  gegenüber 
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dem  damit  gegebenen  Yortheil,  die  neuen  Anstalten  so  zu  bauen, 
dass  sie  räumlich  und  in  ihrer  Einrichtung  auch  für  die 
kommenden  Zeiten  genügen  können,  und  andrerseits  bei  des- 
fallsigen  Ergänzungsbauten  den  hierfür  benöthigten  Platz  schon 
in  hinreichender  Ausdehnung  besitzen. 

Zur  Nachprüfung  derartiger  Pläne  wäre  ferner  eine  Behörde 
zu  wünschen,  in  der  neben  einem  grade  in  Krankenhausbauten 
erfahrenen  technischen  Sachverständigen  ein  Vertreter  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  Sitz  und  Stimme  hätte.  Von  welcher 
Bedeutung  dabei  auch  die  Mitwirkung  eines  erfahrenen  ärzt- 
lichen Praktikers  sein  könnte,  zeigt  uns  das  Krankenhaus  in 
Hamburg-Eppendorf,  das  nach  den  Ideen  und  Angaben  Curseh- 
manns  gebaut  und  eingerichtet,  und  für  alle  folgenden  Kranken- 
haus-Bauten ein  Vorbild  geworden  ist.  Der  daraus  entstehende 
Geldaufwand  würde  sich  reichlich  lohnen  durch  die  Bürgschaft, 
dass  die  für  den  Bau  von  Staats-  und  Gemeinde-Krankenhäusern 
bezw.  Versorgungsanstalten  ausgegebenen  Beträge,  die  selbst  in 
kleineren  Ländern  nicht  unerheblich  sind,  auch  wirklich  zweck- 
entsprechend verwendet  und  ausgenützt .  würden.  Andrerseits 
würden  der  Staat  und  die  Gemeinden  dadurch  am  sichersten 
vor  der  misslichen  Nöthigung  zu  vorzeitigen  Ersatzbauten  be- 
wahrt bleiben.  Die  Uebertragung  dieser  Kompetenz  an  die 
Landes-Obermedizinalbehörden  wäre  die  einfachste  Lösung  dieser 
Aufgabe. 

Mit  der  Bitte  um  nachsichtige  Beurtheilung  der  folgenden 
Mittheilungen  verbinde  ich  den  Wunsch,  dass  dieselben  einige 
Anregung  geben  möchten  zu  weiteren  Fortschritten  in  der  Ein- 
richtung von  Anstalten,  die  dem  öffentlichen  Wohle  zu  dienen 
bestimmt  sind. 

Erlangen  5.  Mai  1893. 

Dr.  O.  Eversbusch. 


Der  Unterricht  in  der  Augenheilkunde,  in  der  Weise,  wie 
er  jetzt  auf  den  deutschen  Hochschulen  betrieben  wird,  geht  an 
der  Universität  Erlangen  auf  das  Jahr  1873  zurück. 

Mit  Giessen  und  Jena  ist  sonach  Erlangen  als  die  jüngste 
Pflegestätte  unseres  Lehr-  und  Berufsfaches  im  deutschen  Lande 
anzusehen. 

Während  zweier  Jahrzehnte  hat  die  sogenannte  „Augen-" 
oder  „ophthalmiatrische"  Klinik  Unterkunft  gefunden  in  ge- 
roietheten  Eäumlichkeiten. 

Schon  der  erste  Vertreter  unserer  Wissenschaft,  der  gleich- 
zeitig auch  der  Gründer  der  ersten  hiesigen  Anstalt  war,  Prof. 
Michel,  erkannte  recht  bald  die  dringlichste  Nothwendigkeit  eines 
eigenen,  dem  Staate  gehörigen  Hauses.  Von  ihm  rührt  auch 
der  erste  Plan  für  den  Neubau  einer  Augenklinik  her.  Das 
hierfür  in  Aussicht  genommene  Grundstück  zeigte  ein  Ausmass 
von  genau  10000  qm;  übertraf  somit  das  von  uns  dafür  ge- 
wünschte (9250  qm)  noch  um  750  qm  und  die  endgiltig  an 
unsere  neue  Anstalt  übergegangene  Grundfläche  (6905  qm)  um 
3095  qm.  Der  von  meinem  unmittelbaren  Amts  Vorgänger,  Prof. 
Sattlet;  herstammende  Bauentwurf  musste  bezüglich  des  Platzes 
von  dem  Plan  Mkhel's  absehen,  weil  inzwischen  das  in  Aus- 
sicht genommene  Gebiet  von  anderer  Seite  gekauft  und  auch 
bereits  zum  grösseren  Theil  überbaut  worden  war.  Auch  dieser 
Plan,  für  den  ein  Theil  des  Gartens  vom  Universitätskranken, 
hause  bestimmt  war,  blieb  unausgeführt  in  Folge  anderer  als 
vordringhcher  angesehener  Neubauten  unserer  Hochschule. 
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Erst  das  Jahr  1893  hat  die  Verwirkhchung  unserer  Wünsche 
gebracht,  allerdings  wieder  in  ganz  anderer  Weise,  als  es  von 
Prof.  Sattler  erhofft  worden  war. 

Wiederum  nämhch  musste  ein  neuer  Plan  entworfen  werden, 
weil  der  vorige  Platz  inzwischen  nothwendig  geworden  für  die 
Erweiterungsbauten  der  chirurgischen  Uiiiversitätsldinik. 

Ich  war  somit  zunächst  vor  die  Aufgabe  gestellt,  abermals 
einen  neuen  Platz  ausfindig  zu  machen,  der  neben  gesunder 
Bodenbeschaffenheit,  liinreichend  freier  und  dabei  doch  ge- 
schützter Lage  und  ruhiger  Umgebung  auch  die  Möglichkeit 
der  Anlage  eines  liinreichend  grossen  Gartens  nicht  minder,  wie 
die  richtige  Stellung  des  Anstaltsgebäudes  nach  der  Himmels- 
richtung gestatte.  Auch  erschien  es  wünschenswerth  in  mög- 
lichster Nähe  der  übrigen  Anstalten  der  medizinischen  Fakultät 
zu  bleiben. 

Endlich  musste  auch  dem  Gesichtspunkte  in  thunlichster 
Nähe  der  Verkehrsadern  der  Stadt  zu  sein,  gebührende  Rechnung 
getragen  werden. 

Bei  dieser  Art  der  Fragestellung  kamen  für  uns  nur  vier 
Möglichkeiten  in  Frage: 

Im  Falle  das  Gebäude  nicht  orientirt,  sondern  diagonal  ge- 
stellt werden  sollte,  wäre  nur  zu  verwenden  gewesen  ein  zwischen 
dem  nördlichen  Theile  des  Krankenhauses  und  der  Kreis-Irren- 
anstalt befindlicher  unregelmässig  dreieckig  gestalteter  Platz,  der 
einen  Bau  mit  der  Längsrichtung  von  Nordost  nach  Südwest 
gestattet  hätte.  Abgesehen  von  erheblichen  Schwierigkeiten,  die 
sich  schon  der  Erwerbung  entgegenstellten,  war  das  betreffende 
Grundstück  insofern  auch  weniger  geeignet,  als  es  an  seinen 
drei  Seiten  unmittelbar  von  Verkehrswegen  umgeben  ist,  und 
andererseits  für  die  Anlage  des  Krankengartens  nur  ein  nach 
Süden  gelegenes  Terrain  zur  Verfügung  gestanden  haben  würde. 

Schon  geeigneter  hätte  erscheinen  können  ein  Thcil  des 
Schlossgartens,  der  auch  eine  orientirte  Baurichtung  gestattet 
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hätte.  Freilich  wäre  eine  hinreichend  grosse  Gartenanlage  nur 
möglich  gewesen  unter  nicht  unerhebHcher  Einengung  des  Schloss- 
gartens selbst.  Hiergegen  wurden  von  Seiten  der  Direktion  mit 
vollstem  Rechte  die  schwerwiegendsten  Bedenken  geltend  gemacht. 

Drittens  wurde  von  mir  ein  Privatbesitzthum  in 's  Auge  ge- 
fasst,  das  den  Vorzug  eines  reichlich  grossen  und  schon  voll- 
entwickelten Gartens  hatte:  Ein  Umstand,  der  bei  unseren 
kümmerlichen  Bodenverhältnissen  sehr  zu  Gunsten  einer  Er- 
werbung sprach.  Freilich  wäre  dabei  ein  durchgreifender  und 
kostspieliger  Um-  und  Erweiterungsbau  des  Hauses  unumgäug- 
hch  gewesen,  abgesehen  davon,  dass  der  Kaufpreis  im  Hinbhck 
auf  die  für  die  Umgestaltung  nöthigen  Gelderfordernisse  als  zu 
hoch  erscheinen  musste. 

Endlich  stand  noch  das  Grundstück  zm-  Verfügung,  auf  dem 
thatsächlich  der  Bau  der  neuen  Anstalt  erfolgt  ist.  Ich  habe 
dessen  Erwerbung  in  erster  Linie  dem  Rath  unseres  früheren, 
um  das  Gemeinwesen  der  Stadt  Erlangen  hochverdienten  Bürger- 
meisters Dr.  von  Sclmh  zu  verdanken.  In  der  That:  ein  besserer 
Platz  hätte  damals  und'  jetzt  erst  recht  nicht  mehr  gefunden 
werden  können.  Neben  den  erwähnten  Vorbedingungen ,  die 
alle  miteinander  vereinigt  sind,  ermöglichte  er  zudem  noch  die 
Anlegung  eines  Kranken gartens,  der  zu  jeder  Tageszeit  Wärme 
und  Schatten  zugleich  bietet.  Ausserdem  war  der  Kaufpreis  ein 
so  massiger,  dass  selbst  bei  einer  etwaigen  Verschiebung  des 
Baues  das  Staatsärar  nicht  zu  Schaden  kommen  konnte. 

So  stand  die  Angelegenheit  am  Ende  des  Jahres  1888. 

Ein  von  mir  eingehends  begründeter  und  vom  Verwaltungs- 
ausschuss  der  Universität  befürworteter  Antrag,  das  fraghche 
Grundstück  sofort  zu  erwerben,  (unter  Vorbehalt  nachträghcher 
Genehmigung  durch  die  Volksvertretung),  fand  in  Folge  des  Um- 
standes,  dass  der  der  Denkschrift  beigegebene  Stadtplan,  der 
die  Dringlichkeit  des  Erwerbes  unmittelbar  vor  Augen  stellen 
sollte,  älteren  Ursprungs  war,  sonacli  ganz  irrige  Vorstellungen 
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bezüglich  der  noch  vorhandenen  unbebauten  Plätze  hervorrufen 
musste,  die  Zustimmung  der  Oberbehörde  zunächst  nicht.  Doch 
fügte  es  ein  glücklicher  Zufall,  dass  schon  wenige  Monate  später 
Se.  Excellenz  der  Staatsminister  Dr.  Freiherr  von  Lutz  gelegentlich 
seiner  Anwesenheit  bei  der  Einweihung  des  neuen  Universitäts- 
gebäudes durch  persönliche  Besichtigung  sich  von  der  Richtig- 
keit unserer  Darlegungen  überzeugte  und  von  kurzer  Hand  den 
Ankauf  unter  dem  erwähnten  Vorbehalte  genehmigte.  Abermals 
indessen  drohte  der  wirkliche  Erwerb  fraglich  zu  werden,  indem 
die  beiden  bisherigen  Besitzer  unter  dem  Eindruck  der  Nachricht, 
dass  eine  Vermehrung  der  militärischen  Ortsbesatzung  schon  für 
die  allernächste  Zeit  in  Aussicht  genommen  sei,  ihre  Angebote 
zurückzogen.  Nur  dem  Umstand,  dass  die  betreffenden  Ver- 
handlungen zunächst  zu  Gunsten  einer  Nachbarstadt  ausgingen, 
ist  es  zu  verdanken  gewesen,  dass  schliesslich  doch  noch  der 
Ankauf  und  zwar  zu  dem  erstmals  vereinbarten  Preis  gerichtlich 
verbrieft  werden  konnte. 

Dem  Platzerwerb  folgte  schon  im  nächsten  Jahre  die  Ge- 
nehmigung auch  zum  Bau  der  Anstalt.  Der  Schwierigkeiten 
gab  es  zwar  auch  hierbei  nicht  wenige;  sie  wurden  indessen 
durch  die  Mitwirkung  wohlgesinnter  Männer  geebnet.  Im 
Kollegenkreise  nahmen  sich  die  Herren  Köhler  und  von  Mar- 
quardsen  der  Sache  aufs  wärmste  an.  Nicht  minderwerthvoll 
war  der  aufrichtig  warme  Antheil,  den  daran  nahm  eine  an  die 
beiden  Häuser  des  Landtags  gerichtete  Bittschrift  des  Vorstands 
des  Landes  -  Blinden  -  Unterstützungsvereins  in  Nürnberg,  der 
Herren  C.  F.  Gebert,  Georg  Dressel  und  Karl  Schleussner.  Auch 
die  beiden  Budgetreferenten,  die  Herren  Dr.  Dalles"  und  Dr.  von 
Schauss  hessen  es  an  einer  nachdrückhchen  Empfehlung  unseres 
Bauantrags  nicht  fehlen.  In  der  Volksvertretung  fand  er  ferner 
die  nachhaltigste  Unterstützung  durch  die  Herren  Abgeordneten 
Beclch,  von  Gagern  und  Dr.  von  Schuh.  Ebenso  warm  trat  die 
Kammer  der  Reichsräthe  für  die  Angelegenheit  ein. 
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Bewilligt  wurde  als  Bausumme  der  Betrag  von  220000  Mk. 

Für  innere  Einrichtung   15000  Mk. 

Hierzu  kommen  noch  später  aus  Mitteln  des 
Kultusministeriums  die  von  Sr.  Excellenz  dem  Herrn 
Staatsminister  Dr.  von  MHUer  gnädigst  gewährten 
Kosten  für  Herstellung  der  Gartenanlagen  in  der 

Höhe  von   5000  Mk. 

Aus  Ersparnissen  der  Anstalt  von  früheren 

Jahren  die  Summe  von  ca   20000  Mk. 

Endlich  aus  privaten  Mittehi  der  Betrag  von      1000  Mk. 
Sodass  der  Gesammtkostenbetrag  sich  beläuft  auf  261 000  Mk. 
Dem  Beginne  des  Baues  ging  voraus  eine  mit  dem  Uni- 
versitäts-Baumeister Scharf  unternommene  Reise  nach  Berlin 
und  Hamburg,  um  die  dort  in  dem  letzten  Jahrzehnte  entstan- 
denen Klrankenhäuser,  die  nach  dem  übereinstimmenden  Urtheile 
der  Fachmänner  als  Musteranstalten  ersten  Ranges  gelten  durften, 
zu  besichtigen.    Hieran  schloss  sich  in  der  Folgezeit,  während 
des  Baues  und  bis  gegen  Beendigung  desselben,  von  Seiten  des 
Anstaltsvorstandes  eine  genauere  Besichtigung  der  Universitäts- 
Augenkliniken  von  Kiel,  Marburg,  Halle,  Rostock  und  Würzburg, 
der  neuen  medizinischen  Klinik  in  Glessen ,  der  neuen  cliirur- 
gischen  Universitätsklinik  und  des  Kranken-  und  Pflegerinneu- 
hauses  in  München,  des  Instituts  für  Infektionskrankheiten,  der 
physiologischen  Abtheilung  des  physikaUschen  Instituts  des 
Langenbeck-Hauses  in  Berlin,  der  neu  erbauten  Frauen-  und 
Kinderklinik  in  Leipzig,  des  zoologischen  und  physiologischen 
Instituts  in  Würzburg,  des  neuerbauten  physiologischen  Instituts 
der  thierärztlichen  Hochschule  und  des  pharmakologischen  In- 
stituts der  Universität  in  München.  Auch  die  vorigjährige  Hygiene- 
Ausstellung  in  Leipzig,   sowie  die  elektrische  Ausstellung  in 
Frankfurt  a.  M.  wurden  deswegen  besucht  und  eingehend  durch- 
gegangen.   Weitere  Belebrungen  schöpften  wir  aus  den  Be- 
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Schreibungen  des  Kaiser  Franz  Joseph-Kinderkrankenhauses  in 
Rudolphsheim- Wien ,  des  neuen  Operations-  und  Hörsaales  der 
chirurgischen  Universitätsklinik  in  Würzburg,  aus  den  Plänen 
der  Universitäts-Augenkhnik  in  Strassburg  i./E.;  aus  den  Ent- 
würfen der  für  Utrecht  und  Zürich  in  Aussicht  genommenen 
neuen  Augenheilanstalten. 

Ferner  suchten  wir  uns  auch  der  gutachtlichen  Meinungen 
der  Technik  tlieilhaftig  zu  machen;  so  insbesondere  für  die 
Frage  der  Heizung,  worüber  uns  Herr  Professor  Dr.  Hartmann 
in  Charlottenburg  sorgfältige  Aufklärungen  gab,  während  wir 
bezügHch  der  Herstellung  der  Fussböden  gründUche  Berathung 
durch  Herrn  Dozent  und  Architekt  Dr.  Nusshaumer  in  Hannover 
erhielten.  Bei  der  Einrichtung  des  hydrotherapeutischen  Kabinets 
stand  uns  Herr  Geh.  Rath  von  Ziemssen  in  München  und  Herr 
Kollege  Schreiher  in  Magdeburg  mit  guten  Rathschlägen  zur  Seite, 
während  wir  den  Plan  der  Gartenanlagen  Herrn  Elhel,  Stadt- 
gärtner von  Nürnberg,  verdanken.  Auch  des  Herrn  Kollegen 
Brettauer  in  Triest  und  des  Herrn  Oberbibliothekars  Dr.  Zucker, 
die  mir  bei  der  künstlerischen  Ausgestaltung  des  Anstalts- Vesti- 
büls mit  tretfhchen  Vorschlägen  an  die  Hand  gingen,  gedenke 
ich  gerne  mit  Dankbarkeit.  Nicht  vergessen  darf  ich  auch  der 
eifrigen  Mitwirkung  des  Herrn  Universitätsbaumeisters  Scharf. 
Auch  die  Hilfsärzte  der  Klinik,  die  Herren  Dr.  Beissner  und 
Sorger  sind  mir  in  den  letzten  Monaten  bei  der  Durchführung 
der  inneren  Einrichtung  in  dankenswerther  Weise  an  die  Hand 
gegangen.  Ebenso  unsere  Verwaltungs  -  Schwester  Elisabeth 
Hensolt,  die  in  meinem  Auftrage  insbesondere  die  auf  Küche 
und  Haushaltung  bezüglichen  Einrichtungen  verschiedener  neuer 
Krankenanstalten  besichtigte  und  hierdurch  ebenfalls  zur  Ver- 
besserung des  ursprünglichen  Bauentwurfes  nicht  unwesenthch 
beigetragen  hat. 

Endlich  habe  ich  noch  zu  gedenken  der  erspriesslichen 
Folgen  einer  Zusammenkunft  von  Kollegen,  die  auf  meine  Vcr- 
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anlassung  während  des  Berliner  internationalen  Kongresses 
stattfand,  hei  der  die  allgemeinen  Gesichtspunkte,  die  für  den 
Neubau  von  ophthalmologischen  Lehr-  und  Heilanstalten  von 
besonderer  Wichtigkeit  sind,  zur  ausführlichen  Besprechung 
kamen.  Durch  die  Betheihgung  von  hervorragenden  Fachge- 
nossen, wie  Berlin-Rostock,  ^wopp-New-York,  Le&er-Heidelberg, 
Xiiel-U\tüc\i,Snellen-mvecht,  Völelcers-Kiel,  von  Zehender-Miinchen, 
förderte  diese  Berathung  die  gereiften  Erfahrungen  des  In-  und 
Auslandes  in  reichhaltigster  Weise  zai  Tage. 

Das  Hauptergebniss  dieser  Berathung  kam  in  folgenden 
Sätzen  zum  Ausdrucke: 

1.  Bei  dem  Bau  von  ophthalmologischen  Lehr-  und  Heil- 
anstalten sind  im  Allgemeinen  dieselben  Forderungen, 
wie  bei  dem  der  medizinischen  und  chirurgischen 
KHniken  aufzustellen. 

2.  Dringend  empfehlenswerth  ist  eine  möglichst  scharfe 
Trennung  der  für  den  Unterricht  und  der  für  die  An- 
staltssprechstunden —  („Ambulatorium",  „Polikhnik")  — 
nothwendigen  RäumUchkeiten  von  denen,  die  für  die 
Anstaltskranken  bestimmt  sind. 

3.  Für  die  Unterrichts-  und  Untersuchungsräume  ist  die 
Nordlage  die  beste. 

4.  Eine  Einrichtung  der  Hörsäle  in  der  Art,. wie  sie  bei 
den  medizinischen  und  chirurgischen  Kliniken  anzu- 
treffen ist,  empfiehlt  sich  für  den  Unterricht  in  der 
Augenheilkunde,  der  eine  genaue  Besichtigung  der  Kran- 
ken in  allernächster  Nähe  erheischt,  nicht.  Dementsprech- 
end ist  auch  für  besonders  gute  Beleuchtung  (am  zweck- 
mässigsten  durch  möglichst  breite  und  hohe  Nordfenster- 
Sorge  zu  tragen. 

5.  Für  die  ausser  Bett  befindlichen  Kranken  ist  die  Ein- 
richtung von  eigenen,  sogenannten  Tageräumen  drin- 
gend angezeigt. 
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<5.  Bezüglich  der  für  die  Küche  und  Haushaltung  bestimm- 
ten Räume  ging  die  allgemeine  Ansicht  dahin,  dass  bei 
Vereinigung  von  verschiedenen  Kliniken  die  Einrichtung 
von  Centraiküchen  das  Zweckmässigste  sei.  Wo  ein 
derartiges  Verhältniss  nicht  vorliegt,  muss  jedenfalls  aber 
auf  eine  räumhch- strenge  Trennung  dieser  Theile  von 
den  übrigen  Theilen  der  Klinik  Bedacht  genommen 
werden. 

7.  Aus  Gründen  der  Aseptik  ist  die  Unterbringung  der  zur 
Reinigung  der  Wäsche  bestimmten  Räumlichkeiten  in 
einem  von  der  Anstalt  vollkommen  getrennten  und  von 
ihr  möglichst  weit  abgelegenen  eigenen  Nebenge- 
bäude unumgänglich  nothwendig. 
Aus    allen   diesen   Besichtigungen    und  Berathungen  ist 
scliliessHch  der  Neubau  unserer  Anstalt  hervorgegangen,  wie  er 
jetzt  dasteht.    Die  Aenderungen,  die  an  dem  Grundplan  un- 
mittelbar vor  dem  Beginn  des  Baues,  während  und  bis  zum 
Abschluss  desselben  stattfanden,  sind  so  zahlreich  und  in  ^^eleu 
Punkten  so  durchgreif end  gewesen,  dass  eine  Vergleichung  Dessen, 
was  anfangs  beabsichtigt,  mit  Dem,  was  schliesslich  geworden,  sich 
zu  einer  Betrachtung  gestalten  lässt,  aus  der  die  lehrreichsten 
Schlussfolgerungen  gezogen    werden  können  für  die  zweck- 
mässigste Einrichtung  einer  Anstalt,  die  der  l^raukenpflege,  wie 
dem  Unterrichte  gewidmet  sein  soll.  Noch  anziehender  gestaltet 
sich  eine  derartige  Beleuchtung  zwischen  erstem  Bauentwurf 
und  seiner  thatsächhchen  Ausgestaltung,  wenn  das  Bestreben 
vorhanden  war,  nicht  nur  einen  äusserlich  befriedigenden,  son- 
dern auch  in  der  inneren  Einrichtung  zweckentsprechend  ge- 
schaffenen Bau  herzustellen,  der  dabei  auch  die  Möglichkeit 
offen  halten  soll,  dass  zukünftige  Erweiterungen  und  Abänder- 
ungen ohne  kostspielige  Um-  oder  Anbauten  stattfinden  können, 
der  endlich  ausserdem  eine  Vertheilung  der  Räume  in  anderer 
Art,  als  sie  dem  bei  der  Erbauung  betheiligten  Fachgenossen 
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sachdienlich  erschienen,  gestatten  soll,  ohne  der  Staatsverwaltung 
neue  erhebhche  Forderungen  an  den  Staatshaushalt  aufzuerlegen. 

Auch  darauf  ist  vom  Anfang  bis  zum  Ende  unser  ernstestes 
Bemühen  gerichtet  gewesen,  dass  der  Betrieb  der  neuen  Anstalt 
sich  in  möglichst  einfachen  und  sparsamen  Grenzen  bewegen 
kann,  ohne  dass  natürlich  darunter  die  körperliche  und  geistige 
Pflege  der  Kranken  irgendwie  zu  leiden  haben  soll. 

Aus  dieser  letzten  Absicht  ist,  um  das  vorgreifend  an  emem 
Beispiel  zu  zeigen,  entsprungen  die  Herstellung  zweier  hydrauHsch 
betriebener  Aufzüge,  deren  einer  in  erster  Linie  der  Beförder- 
ung von  mit  schweren  Vefletzungen  hereingebrachten  oder 
operirten  Kranken  dient,  in  zweiter  Linie  für  die  Verbringung 
der  gereinigten  Wäsche  in  die  auf  den  Dachspeichern  befind- 
hchen  Trockenräume  bestimmt  ist;  während  der  andere  kleinere 
die  Beförderung  der  Speisen  von  dem  Küchenanrichteramn  in 
die  verschiedenen  Stockwerke  vermittelt.  Schmutzige  Wäsche 
hinwiederum  findet  aus  den  einzelnen  Stockwerken  ihre  Ab- 
kehrung in  einem  Abwurf,  der  im  Kellergeschoss  in  einen  von 
der  übrigen  Anstalt  völlig  abgeschlossenen  Raum  einmündet 
und  der  seiner  Lage  und  Einrichtung  nach  (vergl.  die  darauf 
bezüglichen  späteren  Mittheiluugen)  eine  Weiterbeförderung  der 
schmutzigen  Wäsche  auf  dem  allerkürzesten  Wege,  und  zwar 
ohne  dass  dabei  andere  Räume  des  Kellergeschosses  betreten  zu 
werden  brauchen,  zum  Waschhause  hin  gestattet. 

Freilich  wären  alle  diese  mannigfaltigen  Erweiterungen 
und  Vervollständigungen  des  Planes  nicht  möglich,  wenigstens 
nicht  in  einem  so  kurzen  Zeitraum  (der  Bau  begann  am 
1.  September  1890  und  wurde  beendigt  am  1.  Mai  1893)  durch- 
führbar gewesen,  wenn  uns  nicht  die  Oberbehörden,  das  kgl. 
Staatsministerium ,  wie  auch  der  Verwaltuugsausschuss  der  Uni- 
versität eines  grossen  Vertrauens  gewürdigt  hätten,  mdem  uns 
unter  der  Voraussetzung  der  Innehaltung  des  Bauplanes  in 
seiner  äusserlichen  Gestaltung  und  der  räumlichen  Ausmasse 
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und  unter  der  Verpflichtung  einer  NichtÜberschreitung  der  von 
Staatswegen  gewährten  Baugelder  bezüglich  des  inneren  Aus- 
baues völlig  freie  Hand  gelassen  wurde. 

Doch  auch  die  bei  dem  Anstaltsbau  hervorgetretenen  Schatten- 
seiten unserer  Thätigkeit  sollen  nicht  verschwiegen  bleiben. 
Schon  mit  dem  Beginn  unserer  Arbeit  stellte  sich  heraus,  dass 
die  bewilligten  Mittel  zwar  an  und  für  sich  nicht  spärhch,  dennoch 
unzureichend  waren,  wenn  anders  nur  die  schon  auf  unserer 
ersten  Informations-Reise  gesehenen  wirklichen  Verbesserungen  im 
Krankenhausbau  unserer  Anstalt,  auch  nur  dem  Gedanken  nach, 
zu  Gute  kommen  sollten.  Insbesondere  war  in  Folge  einer 
irrigen  Zusammenstellung  der  von  der  Volksvertretung  erbetenen 
Baumittel  ein  Abstrich  von  nicht  weniger  als  4000  Mk.  erfolgt, 
so  dass  für  die  Aufführung  eines  Waschhauses  überhaupt  gar 
nichts  zur  Verfügung  stand  und  hierfür  schUesslich  der  für 
Informations-Reisen  des  Instituts- Vorstandes  vorgesehene  Betrag 
mitverwendet  werden  musste.  Für  Anstreicher-Arbeiten  war  in 
dem  revidirten  Kostenvoranschlage  eine  Summe  vorgesehen,  die 
kaum  den  dritten  Theil  der  betreffenden  Ausgaben  deckte. 
Ebensowenig  war  ein  Posten  für  Fenstergitter  für  das  Kellerge- 
schoss  vorhanden  u.  s.  w. 

Somit  befanden  wir  uns  von  vorneherein  in  einer  äusserst 
unbequemen  Lage.  Entweder  musste  von.  den  gesehenen  Ver- 
besserungen Abstand  genommen  oder  mit  erheblicher  Ueber- 
schreitung  des  Kostenvoranschlages  gearbeitet  werden.  Letzteres 
war  aber  völlig  ausgeschlossen,  da  eine  nachträgliche  Bewilligung 
von  neuen  Mitteln  von  Seiten  des  Landtages  nicht  erwartet 
werden  durfte.  Es  musste  also  vom  ersten  bis  letzten  Augen- 
bhck  sehr  sorgsam  mit  dem  Baugelde  umgegangen  werden ;  ins- 
besondere auch  die  sogenannten  unvorhergesehenen  Ausgaben, 
die  nicht  minder  wegen  ihrer  Höhe  gefürchteten  sogenannten 
„Regiearbeiten",  wie  sie  bei  grösseren  Bauten  bei  nachträglichen 
Abänderungen  nöthig  werden,  soviel,  als  nur  irgend  möglich, 
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vermieden  werden.  Dies  war  wiederum  nur  dadurch  möglich, 
dass  die  Bauarbeiten  ununterbrochen  überwacht  wurden,  damit 
eine  jeweilig  noch  nothwendig  erscheinende  Abänderung  gerade 
noch  im  AugenbKck  der  Entstehung  selbst  verfügt  werden  konnte. 
Denn  es  ereignet  sich,  wie  jeder  Kundige  bestätigen  wird,  sehr 
oft  der  Fall,  dass  z.  B.  eine  selbst  wiederholt  und  reiflich  über- 
legte Anordnung  der  Grösse  und  Gestalt  von  Räumen,  Stellung 
von  Zwischenmauern,  Thüren  und  Fenstern  u.  s.  w.  im  Werden 
unserem  Auge  ganz  anders  entgegentritt,  als  wir  es  nach  der 
aus  dem  Bauplane  entnommenen  Vorstellung  erwartet  hatten. 
Diese  Erscheinung  hat  sich  nun  auch  bei  dem  Bau  unserer 
Anstalt  thatsächhch  so  oft  wiederholt,  dass  sich  schon  in  dieser 
Beziehung  die  gelegenthch  an  einem  einzigen  Tage  wiederholt 
stattgefundene  Verfolgung  der  Arbeiten  unsererseits  in  hohem 
Grade  gelohnt  hat. 

Auch  dadurch  wurde  unsere  Aufgabe  sehr  lehrreich,  dass 
wir  in  Folge  der  Knappheit  der  Mittel  bei  jedem  neuen  Ab- 
schnitt immer  darauf  sinnen  mussten,  durch  zwar  gut  haltbare, 
aber  einfachste  Art  der  Ausführung  einzusparen,  wo  es  ohne 
Beeinträchtigung  des  Zweckes  nm'  statthaft  war.  Nur  dadurch 
wurde  auch  die  Durchführung  der  nicht  vorgesehenen  Einrich- 
tungen, wenn  auch  wiederum  nur  in  einfachster  Form,  ermöglicht. 

Es  hat  auch  in  dieser  Beziehung  ein  guter  Stern  über 
unserem  Unternehmen  gewaltet,  indem  Alles,  was  nach  dem 
Stand  unserer  dermaligen  Kenntnisse  uötliig  war,  ,,um  eine  den 
Anforderungen  der  Zeit,  wenn  möglich  mehr  als  genügendes') 
Heim  für  Kranke  und  Unterricht  zu  gewinnen"  hat  verwirklicht 
werden  können ;  zum  nicht  geringen  Theil  übrigens  nur  dadurch, 
dass  die  Mehrzahl  der  beim  Bau  betlieiligten  Firmen  unsere 
Absicht,  die  gestellten  Aufgaben  nach  besten  Kräften  zu  lösen. 


1)  f.  Zehender,  Die  neuen  Universitäts -  Augenheilanstnlten  in  Deiilschland. 
1888.    Verlag  von  W.  Engelmann  S.  3. 
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in  dankenswerthester  Weise  unterstützt  hat.  Auch  der  Gönner  und 
Freunde,  deren  opferwiUigem  Antheile  der  künstlerische  Schmuck 
des  Hauses  zu  verdanken  ist,  sei  hiermit  herzhchst  gedacht. 


Vielfach  ist  die  Frage  erörtert  worden,  ob  denn  auch  eine 
Anstalt  von  dem  Umfange  und  in  der  Ausführung,  wie  die 
unserige,  in  Uebereinstimmung  stehe  mit  den  thatsächhchen 
Bedürfnissen,  ob  nicht  doch  \äelleicht  bei  der  ganzen  Anlage 
■ein  übertriebener  Standpunkt  eingenommen  worden  sei. 

In  dem  durch  die  Zustimmung  erfahrener  und  älterer 
Fachgenossen  bestärkten  guten  Bewusstsein,  in  dieser  Beziehung 
durchaus  das  Richtige  getroffen  zu  haben,  trete  ich  der  Be- 
antwortung dieses  Einwurfs  nur  deshalb  näher,  weil  auch  von 
angesehenen  Persönlichkeiten,  an  deren  Urtheil  uns  liegt,  der- 
artige Bemerkungen  laut  geworden;  wie:  „Dass  es  eigentlich 
doch  schade  um  das  schöne  Gebäude  sei,  dass  es  zu  einer 
Khnik  Verwendung  finden  solle,"  oder:  „Man  kann  den  durch- 
schnittlichen Aufenthalt  eines  Starkranken  in  der  KHnik  mit 
10  Tagen  berechnen.  Es  würde  also  ein  halb  so  grosses  Ge- 
bäude auch  ausgereicht  haben"  und  dergleichen  mehr. 

Dass  Starkranke  schon  so  bald  nach  vollzogener  Operation 
( —  ich  denke  hierbei  nur  an  die  Ausziehung  des  Stares  — ) 
aus  der  Anstaltsbehandlung  entlassen  werden,  ist  eine  That- 
sache,  die  namentlich  oft  in  neuerer  Zeit  gemeldet  wird,  ge- 
legentlich mit  der  offenen  oder  unausgesprochenen  Absicht  zu 
zeigen,  was  alles  heutzutage  von  einem  „auf  der  Höhe  der 
Wissenschaft"  und  praktischen  Thätigkeit  stehenden  „Fach- 
mann" geleistet  werden  kann!  — 

Auch  ich  betrachte  so  etwas  als  eine,  allerdings  nicht 
allgemein  nachahmungswerthe  Leistung.  Ein  derartiges  Ver- 
fahren, —  das  selbstredend  ausnahmsweise  statthaft  sein  kann 
<z.  B.  bei  einem  Kranken,  der  in  der  nächsten  Nähe  der  Anstalt 
wohnt,  bei  dem  man  ausserdem  die  Sicherheit  sachverständigen 
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Verhaltens  auch  für  die  Folgezeit  besitzt),  oder  aus  anderen 
Gründen  geradezu  geboten  sein  kann  —  hat  für  mich  persön- 
lich, und,  ich  glaube  hinzufügen  zu  dürfen,  auch  für  aUe 
menschhch  denkenden  Fachgenossen  keine  Anziehungskraft. 
Es  mag  denen  überlassen  bleiben,  die  den  Ruf  „ganz  ausser- 
gewühnlicher  Tüchügkeit"  höher  anschlagen,   als  den  nicht 
sowohl  ein  „schneidiger,"  als  vielmehr  ein  guter  Arzt  sein  zu 
wollen.    Es  verhält  sich  damit  gerade  so,  wie  mit  der  Frage, 
was  das  bessere  ist  bei  der  Starausziehuug,  Entfernung  der 
Linse  mit  oder  ohne  Ausschneidung  eines  Stückes  Regenbogen- 
haut; oder  wie  mit  der  Frage  nach  der  Erspriessliclikeit  der 
der  eigentlichen  Ausziehung  des  Stares  mehrere  Wochen  oder 
zwei  Monate  vorausgeschickten  Iridektomie:  Eine  Frage,  die 
mir  von  einem  bereits  einige  Jahre  in  der  Praxis  stehenden 
jüngeren  Kollegen  vor  Kurzem  dahin  beantwortet  wurde,  dass 
er  diese  Operation  im  Allgemeinen  nicht  mache,  zumal  nicht 
bei  Kranken,  deren  Behandlungskosten  von  Kassen  oder  Ge- 
werkvereinen bestritten  würden,  denen  es  natürüch  einen  „an- 
ziehenderen"  und  empfehlenderen  Eindruck  machen  müsse, 
wenn  die  zur  Starheilung  nöthigen  Wundeingriffe  mit  einem 
Male  erledigt  werden,  als  wenn  zweimal  operirt  werde,  wie  es 
bei  seinen  in  derselben  Stadt  wirkenden  Fachgenossen  öfters 
Brauch  sei  —  —  — . 

Es  ist  ferner  bei  Beurtheilung  der  räumlichen  Verhältnisse 
unserer  neuen  Anstalt  zu  bedenken,  dass  bei  der  geringeren 
Bevölkerungszahl  unserer  Universitätsstadt  und  bei  dem  reich- 
lichen Vorhandensein  von  Spezialärzten  in  den  Nachbarstädten 
die  Zahl  der  für  den  ophthalmologischen  Unterricht  in  grösseren 
Universitätsstädten  so  belangreichen  ambulatorisch-poliklinischen 
Kranken  trotz  andauernder  Zunahme  in  den  letzten  Jahren 
(diese  betrug  bei  dem  Antritt  meines  Lehramts  in  Erlangen 
im  Jahre  1886:  c.  1350;  1890-1892:  c.  1700  bis  1800  pro 
Jahr)  eine  verhältnissmässig  kleine  ist.     Die   Zahl  von  60 
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Betten  (—  10  mehr  wie  in  der  alten  Anstalt  — )  ist  also 
völlig  gerechtfertigt,  umsomehr,  als  gerade  die  schwersten, 
nur  M^ährend  längerer  Zeit  in  einer  Anstalt  zu  behandelnden 
Augenkrankheiten  bei  uns  zugehen,  und  andererseits  bei  den 
ärmlichen  ^Verhältnissen  der  Gegenden,  aus  denen  vorzugsweise 
der  Zugang  an  Krauken  dritter  Klasse  stammt,  und  bei  den 
gelegentlich  recht  weiten  Entfernungen  von  der  Heimath  eine 
sorgfältige  ambulatorische  Sprechstunden -Behandlung  mit  den- 
selben Unkosten  verknüpft  sein  würde,  als  der  Aufenthalt  in 
der  Anstalt. 

Nicht  zu  gedenken  der  Thatsache,  dass  auch  bei  den  Er- 
krankungen des  Auges  eine  Ordnung  der  Ernähruug  nach 
richtigen  Grundsätzen,  wie  sie  eben  immer  am  genauesten  nur 
in  der  Anstaltsbehandlung  durchführbar  ist,  einen  gewichtigen 
Theil,  oft  die  Hauptsache  des  Heilverfahrens  darstellt.^) 

Im  Uebrigen  hielt  ich  es  alle  Zeit  mit  dem  Grundsatz: 
,,Das  Allerbeste  ist  für  die  Kranken  eben  gut  genug."  Ein 
Spruch,  der  einen  noch  schöneren  Ausdruck  in  den  menschen- 
freundlichen Worten  unseres  allverehrten  Altmeisters  von  Zehender^) 
gefunden  hat: 

„Die  Kr  an  ken  sollten  zur  Wie  de  rherstellung 
ihrer  Gesundheit  unter  Bedingungen  gesetzt 
werden,  wie  sie  besser  nicht  zu  haben  sind; 
unter  Bedingungen,  wie  sie  Prinzen  und 
Millionäre  trotz  Geld  und  Ansehen  sich  besser 
zu  verschaffen,  nicht  im  Stande  sein  dürften." 
Ausserdem  enthält  unser  Anstaltsgebäude  eben  Alles,  was 
nach  heutigen  Erfahrungen  zum  Betriebe  eines  Krankenhauses 


1)  Auch  der  verstorbene  0.  Becher  spricht  sich  in  seiner  Festgabe  für  den 
VII.  periodischen  internationalen  Oplithalmologen-Kongress:  Die  üniversitäts- Augen- 
klinik in  Heidelberg.  —  Zwanzig  Jalire  klinischer  Thätigkeit.  (Wiesbaden,  J.  F. 
Bergmann,  1888)  wiederholt  (S.  35  und  40)  im  gleichen  Sinne  aus. 

2)  loc.  cit. :  S.  3. 
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gehört  und  demgemäss  auch  einige  Einrichtungen,  die  die  früher 
gebauten  Universitäts-Augen-Heil-Anstalten  noch  nicht  besitzen. 
So  u.  A.  ein  eigenes  nach  aseptischen  Grundsätzen  eingerichtetes 
Star- Operationszimmer;  ferner  als  Ersatz  für  die  bisherigen, 
weniger  angenehmen  Schwitzmethoden  ein  Heissluftbad  und 
Douchen-Raum,  mit  allen  Einrichtungen,  wie  sie  heute  in  der 
Wasserheilkunde  benutzt  werden. 

Hinwiederum  wird  ein  für  ältere  Einrichtungen  einge- 
nommener Beschauer  eine  Wohnung  für  die  Famihe  des  ersten 
Dieners  vermissen.  Durchschlagend  war  bei  reiflicher  Ueber- 
legung  schhesslich  die  Erwägung,  dass  die  Reinhaltung  der 
Räumlichkeiten  eiuer  Heil -Anstalt  in  der  strengen  Weise,  wie 
sie  gefordert  werden  muss,  nur  alsdann  als  gesichert  angesehen 
werden  kann,  wenn  alle  Theile  des  Hauses  und  in  jedem 
Augenblick  einer  prüfenden  Besichtigung  unterzogen  werden 
können. 

Auch  die  Unmöglichkeit,  bei  Ausbruch  von  Infektionskrank- 
heiten, die  zumal  im  kindUchen  Lebensalter  häufig  sind,  die  nöthige 
Absperrung  der  Dienerfamilie,  der  Angehörigen  derselben  von 
einander  und  von  der  Anstalt  andererseits  zu  bewirken;  sowie 
die  grossen  Schwierigkeiten,  die  sich  einer  späteren  gründHchen 
Reinigung  der  durchseuchten  Räume  entgegenstellen;  nicht 
minder  das  Fehlen  von  Reserve-Räumen,  in  denen  für  solche 
Fälle  hinreichender  Platz  für  die  nicht-erkrankten  Familien- 
glieder vorhanden  wäre,  lassen  unseren  Standpunkt  hinlänglich 
begründet  erscheinen. 

Wir  haben  also  lieber  eine  Wohnungsentschädigung  gewährt. 
Aus  gleichem  Grunde  wurden  auch  die  mit  allen  ^^orrichtungen 
zu  gründlichster  Reinigung  (Asphalt-Estrich,  Spül-Hähnen,  Ab- 
leitung der  Schmutzstoffe  in  die  Kanalisation)  'versehenen 
Thierstallungen  möglichst  weit  von  dem  Hauptgebäude  an  der 
nördlichen  Grenze  des  Anstaltsgartens  untergebracht,  und  zwar 
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hinter  dem  an  seiner  Nordseite  fensterlosen  und  erheblich 
breiteren  Waschhause.  ^) 

Die  neue  Anstalt  liegt  mit  ihrer  Vorderseite  an  der  Uni- 
versitätsstrasse ,  ist  rings  umgeben  von  .  gärtnerischen  Anlagen, 
und  steht  auch  von  den  im  Pavillon -System  gebauten  ost-  und 
westwärts  gelegenen  einstöckigen  Nachbarhäusern  hinreichend 
weit  (je  11  m)  entfernt.  Diese  sind  überdies  erheblich  niedriger 
und  verbürgen  vermöge  ihrer  Bauart  (das  eine  ist  ein  kleines 
Privathaus,  das  andere  das  Heim  einer  Freimaurerloge)  auch 
für  die  Zukunft  eine  vor  Ruhestörungen  oder  sonstigen  Be- 
lästigungen gesicherte  Lage  der  Anstalt.  Auch  Erschütterungen, 
Geräusch  oder  Staub  von  der  Strasse  aus,  sind  nicht  zu  be- 
fürchten, da  das  Gebäude  10  bezw.  17  m  von  derselben  entfernt 
steht  ;  da  ferner  sowohl  die  sämmtlichen  Untersuchungs-, 
Operations-  und  wissenschafthchen  Arbeitsräume,  als  auch  die 
überwiegende  Mehrzahl  der  Krankenzimmer  nach  Norden  ge- 
richtet sind  und  auch  die  zwei  einzigen  in  regelmässiger  Be- 
nutzung stehenden  Südzimmer  (Kinder-Schlaf-  und  Isolirraum) 
im  zweiten  Stockwerk  und  das  dritte,  im  ersten  Stockwerk  am 
Südwestflügel  der  Front  gelegene  Einzelzimmer  über  dem 
Strassenkörper  13  bezw.  8  m,  gemessen  nach  der  Fussboden- 
höhe, stehen. 

Der  Krankengarten,  der  nördlich  vom  Hauptgebäude 
hegt,  stösst  mit  seiner  Nordgrenze  an  das  im  Bau  begriffene 
physikaHsche  Institut  der  Universität,  während  er  ost-  und 
westwärts  von  Ziergärten  nachbarhcher  Privathäuser  umgeben  ist. 

Im  Interesse  der  Kranken  hätte  ich  gerne  einen  noch 
grösseren  Garten  gewünscht  und  hatte  ich  demgemäss  schon 
bei  dem  auf  Erwerbung  des  Baugrundstücks  gerichteten  Antrage 
es  als  äusserst  wünschenswerth  bezeichnet,  dass  dasselbe  in 


1)  Auch  die  Operationskurse  werden  nebst  den  darauf  bezüglichen  theoretischen 
Vorlesungen  ausserhalb  der  Klinik  (in  dem  Anatomischen  Institute)  abgehalten. 
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seinem  ganzen  Umfange  der  ophthalmologisclien  lüinik  zu- 
gewiesen würde. 

Ich  befand  mich  in  dieser  Beziehung  auch  in  vollster 
Uebereinstimmung  mit  den  Anschauungen  hervorragendster  Ver- 
treter des  Krankenhausbaues  und  der  öffenthchen  Gesund- 
heitspflege. 

So  erinnert  Kerschenstäner^)  daran,  „dass  man  alles  auf- 
bieten soll,  um  genügenden  Raum  zu  erhalten,  erstens:  um  un- 
behindert zu  Sehl  bei  allenfalls  nöthigen  Neubauten,  bei  Ver- 
grösserung  der  Gartenanlagen,  und  zweitens :  um  lästige  Nachbar- 
schaft von  der  Anstalt  fernzuhalten.  Es  giebt  doch  eine  Reihe 
unbedeutender  Unannehmhchkeiten  von  Seiten  der  Nachbarschaft, 
zu  deren  Beseitigung  der  §  16  der  Reichsgewerbeordnung  nicht 
ausreicht,  auf  welche  aber  eine  Krankenanstalt  feiner  reagirt, 
als  ein  Privathaus  oder  eine  gewerbliche  Anlage." 

Buhner  äussert  sich  in  seinem  mi  Auftrage  des  preussi- 
schen  Kultusministeriums  erstatteten  und  durch  Runderlass 
sämmtHchen  Regierungspräsidenten  zur  Kenntnissnahme  mit- 
getheilten  Berichte  („Erfahrungen  über  den  Bau  und  Betrieb 
von  Krankenhäusern")  2)  und  in  einem  späteren  von  mir  pri- 
vatim erbetenen  Gutachten  folgendermassen : 

,,Weit  mehr,  als  es  bisher  geschieht,  sind  Gartenanlagen 
oder  besser  Parkanlagen  mit  dem  Krankenhaus  zu  verbinden; 
Sträucher-  und  Baumanlagen  sollten  weit  umfassender  angelegt 
werden.  In  einem  mit  schönen  Parkanlagen  versehenen  Kranken- 
hause war  es  erfreulich  zu  seheii,  wie  prächtig  besonders  den  tuber- 
kulösen Kindern  der  andauernde  Aufenthalt  im  Freien  bekam. 
Die  klinischen  Anstalten  zeichnen  sich  durchaus  nicht  durch 


1)  Kraiikenhiluser  für  kleinere  Städte  und  ländliche  Kreise.  Sonderabdruck 
aus  der  „Deutsclien  Vierteljahresschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege"  Bd.  XXIII 
Heft  1,  S.  5. 

2)  Zeitschrift  für  Medizinal-Beanite  Heft  IG,  August  1891.  Souderabdruck 
Seite  3. 

2 
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mustergültige  Gartenanlagen  aus  und  dürften  diesen  weit  mehr 
Aufmerksamkeit  zugewandt  werden. 

Die  Wahl  eines  ausreichend  grossen  Baugrundes  für  ein 
Krankenhaus  ist  von  ungeheuerer  Wichtigkeit.  Fehler,  welche 
durch  zu  geringe  Ausmessung  des  Areals  entstehen,  lassen  sich 
nie  wieder  wett  machen.  Leider  hat  man  durch  einen  zu  ge- 
ringen Erwerb  von  Grund  und  Boden  vielfach  bei  den  klinischen 
Bauten  gesündigt.  Ich  habe  in  meiner  früheren  Thätigkeit  als 
Medizinalreferent  der  Provinz  Hessen  mich  oft  von  dem  Em- 
flusse  überzeugt,  den  ein  luftig  und  frei  angelegtes  Krankenhaus 
zu  bringen  vermag,  und  gesehen,  wie  hoch  die  Kranken  die 
Möghchkeit  des  Aufenthalts  im  Freien  anschlagen.  Ich  halte 
die  häufig  angenommene  Bodenfläche  mit  100  qm  pro  Bett  für 
zu  gering.  Hingegen  erscheint  eine  Fläche  von  etwa  150  qm 
pro  Bett  ausreichend;  es  ist  dies  ein  Ausmass,  das  bei  gut  ge- 
lungenen Anlagen,  wie  z.  B.  in  Hamburg-Eppendorf  u.  a.  0. 
innegehalten  worden  ist.  Gerade,  wenn  der  Garten  des  Kranken- 
hauses nach  Norden  zu  hegen  kommt,  ist  eine  grössere  Aus- 
dehnung desselben  dringend  zu  wünschen.  Auch  der  Umstand, 
dass  die  Anstalt  ein  mehrstöckiges  Gebäude  ist,  kann  unmög- 
lich als  ein  Argument  für  möghchste  Beschneidung  des  Areals 
angesehen  werden.  Wenn  schon  die  Kranken  emmal  etwas 
enger  zusammen  wohnen,  als  es  bei  dem  Barackenbau  der  FaU 
ist,  so  darf  man  sie  doch  jedenfalls  nicht  dadurch  noch  bestrafen, 
dass  man  ihnen  einen  Erholungsplatz  entzieht.  —  Auch  wer 
bei  allen  Dingen  nicht  humane  Zwecke  gelten  lässt,  sondern  nur 
rechnen  will,  wird  vielleicht  finden,  dass  eine  befiiedigende  An- 
lage eines  Krankenhauses  nichts  Unrentables  ist". 

Auch  Curschmann,  der  Erbauer  der  Musteranstalten  in 
Hamburg-Eppendorf,  erklärte  das  von  uns  beantragte  Mindest- 
maass  von  150  qm  [das  ganze  Grundstück  misst  9250  qm,  geht 
also  über  das  Areal-Minimum  (bei  Zugrundelegüng  von  CO  Betten) 
mit   25  qm  hinaus]  für  eine  nach  Korridor -System  gebaute. 
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in  oder  dicht  bei  der  Stadt  gelegene  Anstalt  für  ausreichend, 
während  der  Direktor  der  Wiener  Krankenanstalten,  Professor 
Böhm,  sogar  200  qm  fordert. 

In  Folge  der  Abtrennung  eines  Stückes  von  35  X  611  = 
2345  qm,  für  das  physikalische  Institut  der  Universität,  ist  somit 
eine  Abminderung  um  33,267  qm  pro  Bett  eingetreten,  sodass 
das  bei  unserer  Anstalt  jetzt  vorhandene  Arealminimum  sich 
auf  115,833  qm  pro  Bett  berechnet;  eine  Raumfläche,  die  viel- 
leicht, zur  Zeit  wenigstens,  deshalb  noch  zur  Noth  als  zu- 
reichend angesehen  werden  könnte,  weil  die  unmittelbar  nach 
Osten  und  Westen  anstossenden  Nachbargrundstücke  auch  zum 
nicht  geringen  Theil  mit  gärtnerischen  Anlagen  versehen  sind, 
die  also  mittelbar ,  in  geringem  Maasse  wenigstens ,  den  ent- 
standenen Ausfall  decken. 

Nachdem  andererseits  einmal  die  Verkürzung  des  Anstalts- 
Areals  unvermeidhch  war,  müssen  wir  es  immerhin  noch  als 
eine  günstige  Fügung  betrachten,  dass  uns  wenigstens  ein  schon 
an  und  für  sich  und  auch  im  Betriebe  ruhiges,  von  allerhand 
Unzukömmlichkeiten  freies  Institut,  welches,  weil  nur  die 
Interessen  der  Hochschule  vorhanden,  uns  nur  freundnachbarlich 
gesinnt  sein  kann,  als  Hauptangrenzer  zu  Theil  geworden  ist. 

Der  vor  dem  Hauptgebäude  nach  Süden  gegen  die  Uni- 
versitätsstrasse gelegene  Vorgarten  (vergl.  Tafel  I)  verdeckt 
durch  mittelhohes  Ziergesträuch  (hoch-  und  nie  der  stämmige 
Rosen,  Akazien,  Conifereu  u.  s.  w.)  das  hoch  liegende  Keller- 
geschoss,  ohne  indessen  den  Zutritt  von  Luft,  Wärme  und  Licht 
irgendwie  zu  behindern.  Zwei  für  die  zwischen  dem  mittleren 
und  den  Seitenflügeln  des  Gebäudes  gelegene  Rasenabschnitte 
bestimmte  kleinere  Wasserspringbrunnen  sollen  in  der  wärmeren 
Jahreszeit  zur  Abkühlung  der  Südseite  des  Hauses  dienen. 
Gegen  die  Nachbarbesitzungen  zieht  sich  eine  dichte 
Grenzpflanzung  von  höheren  Bäumen  und  Sträuchern,  die  an 
der  Ostseite  nordwärts  bis  zur  Glückstrasse  hingeht.    In  gleicher 

2* 
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Weise  ist  die  ganze  West-  und  Nordseite  eingefriedigt;  ebenso 
die  gegen  das  physikalische  Institut  westwärts  gelegene  Seite 
des  Oekonomie-Fahrwegs ,  sodass  jegliche  Berührung  mit  den 
angrenzenden  Besitzungen  und  Gärten  vermieden,  und  das 
ganze  Anstalts-Areal  ringsum  abgeschlossen  ist. 

Der  eigentliche  Krankengarten  ist  von  den  Neben-Gebäuden 
und  Wäsche  -  Auf  hängeplätzen  völlig  abgeschieden  ,  und  mit 
breiten  Wegen  versehen,  die  der  Sicherheit  des  Ganges  halber 
durchweg  eben  gehalten  sind ;  an  der  durch  das  Logen-Gebäude 
geschützten  Wetterseite,  unweit  des  lediglich  für  die  Kranken 
bestimmten  hintereu  Haus  -  Ausganges  und  in  unmittelbarer 
Nähe  des  grossen  Kinderspielplatzes  befindet  sich  eine  gegen 
Westen  und  Süden  abgeschlossene,  gegen  Norden  und  Osten 
mit  mehreren  Eingängen  und  fensterähnlichen  Oeffnungen  aus- 
gestattete ,  aus  Gasröhren  und  Drahtgeflecht  hergestellte  und 
mit  Weinlaub  umrankte  Wandelbahn  von  3  m  Breite  und  24  m 
Länge. 

Ein  in  der  Nähe  gelegener  17  m  tief  in  den  Felsgrund  ge- 
bohrter Brunnen  sichert  auch  für  die  heisse  Jahreszeit  den 
Genuss  eines  kühlen  und  gutschmeckenden  Trinkwassers.  Die 
Gartenpflanzung  ist  so  eingerichtet,  dass  auch  in  den  Nord- 
zimmern des  Erdgeschosses  des  Hauptgebäudes  (Hörsaal,  Unter- 
suchungs-Zimmer u.  s.  w.)  stets  vollste  Beleuchtung  vorhanden 
ist.  Ausserdem  ist  auch  eine  Ueberwachung  der  die  Garten- 
anlagen benützenden  Kranken  vom  Haus  aus  leicht  und  stets 
möglich.  Auch  bei  der  Anordnung  der  Lauben  ist  hierauf  Be- 
dacht genommen  worden.  Um  ferner  die  Gartenanlagen  ohne 
grosse  Unkosten  in  gutem  Stand  zu  halten,  sind  vorzugsweise 
sogenannte  perennirende  Sorten  eingepflanzt  worden.  Eine  reich 
verzweigte  Wasserleitung  sorgt  für  ergiebigste  Bewässerung  aller 
Punkte  des  Gartens.  Ich  füge  noch  liinzu,  dass  die  Besorgung 
desselben  die  Frühjahrs-  und  Sonunerbeschäftigung  des  in  der 
kälteren  Jahreszeit  die  Heizung  besorgenden  zweiten  Dieners  ist. 
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Das  Anstaltsgebäude  (vergl.  Tafel  II  und  III)  steht  zu 
den  Himmelsrichtungen  orientirt,  sodass  die  Krankenräume  bis 
auf  die  früher  erwähnten  drei  kleineren  Südzimmer,  wie  in  den 
meisten  neuen  Augenkliniken,  alle  nach  Nor  den  gerichtet  sind. 
Ich  glaube,  dass  die  Frage,  welche  Lage  und  Richtung  des  Ge- 
bäudes die  zweckmässigsten  sind,  nicht  einheitUch  beantwortet 
werden  kann.  Oerthche  Verhältnisse  sind  hierbei  sehr  in  Be- 
tracht zu  ziehen.  So  würde  ich  bei  einer  Stadt  mit  kälterem 
oder  frischerem  Klima  die  reine  Nordlage  für  nicht  recht  em- 
pfehlenswerth  halten,  während  in  dem  wärmeren  und  geringere 
Luftbewegung  besitzenden  Erlangen  diese  gewählt  werden  konnte, 
mnsomehr,  als  das  Grundstück,  auf  dem  die  neue  Anstalt 
steht,  gegen  Nord-  und  Ostwinde  gut  geschützt  ist  durch  den 
Burg-  und  Rathsberg,  während  die  unmittelbar  nach  Osten  ge- 
legene Umgebung  bereits  völlig  überbaut  ist.  Andererseits 
halte  ich  mit  von  Zelimder^)  dafür,  dass  auch  die  Sonne  mit 
ihrem  wärmenden  Einflüsse  den  Kranken  nicht  ganz  fehlen  soll. 

Insbesondere  diese  Erwägung  hat  eine  Vereinigung  des 
Mittel-Korridor-Systems  mit  dem  der  einseitigen  Zimmerreihe  in 
unserem  Grundplane  veranlasst.  Sie  hat  sich  gut  bewährt.  Ins- 
besondere äussert  sich  das  auch  durch  die  reine  und  vorzüghche 
Luft,  die  im  ganzen  Hause  herrscht.  Auch  hat  sich  der  in 
seinen  freien  Theilen  durch  Zugjalousien  neuester  Konstruktion  ^) 
in  verschiedeneu  Abstufungen  gleichmässig  zu  verdunkelnde, 
3  m  breite  Korridor  als  Wandelgang  in  der  kältereu  Jahres- 
zeit sehr  zweckdienlich  erwiesen. 

Zur  Anstalt  führen  eine  Reihe  von  Eingängen  (siehe  Tafel 
I).  Des  Oekonomiefahrwegs  wurde  schon  gedacht.  Die  beiden 
grossen  Thore  an  der  Vorderseite,  nahe  der  Ost-  bezw.  West- 
grenze des  Gitterzauns  gegen  die  Universitätsstrasse  werden  zur 
Ein-  und  Ausfahrt  der  Coaks-  und  Kohlenfuhrwerke  benutzt. 

1)  loc.  cit.  s.  19. 

2)  Lieferant:  Bayer  4  Leibfried  in  Esslingen. 
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Das  westliche  ermöglicht  ausserdem  in  Verbindung  mit  einer  in 
der  Westseite  des  Hauses  im  Kellergeschoss  vorhandenen  und 
für  gewöhnhcli  geschlossenen  Ausgangsthüre  und  imter  Benütz- 
ung des  hydraulischen  Personenaufzuges  die  etwa  nöthig  wer- 
dende schnellste  Ueberführung  von  bettlägerigen  Kranken  in  die 
Abtheilungen  des  Universitätskrankenhauses.  Der  gleiche  Weg 
kommt  auch  bei  dem  in  Heilanstalten  für  Augenkranke  ja  sehr 
seltenen  Eintritte  eines  Todesfalles  zur  Benutzung,  ebenso  beim 
Transport  von  zu  desinfizirenden  Gegenständen  in  die  Desin- 
fektionsanstalt. 

Bei  der  Frage,  welche  Art  des  Bausystems  zu  wählen  sei, 
ob  Korridorbau,  Block-  oder  Pavillonbau,  entschieden  wir  uns 
im  Gegensatz  zu  dem  allerersten  Entwurf  für  das  erstere  System, 
zumal  unsere  Anstalt  mit  60  Betten  noch  in  die  Kategorie  der 
kleineren  Krankenhäuser  zu  rechnen  ist  und  nur  Kranke  einer 
Gattung  beherbergt.  Ausserdem  wurden  die  Nachtheile,  die 
mit  der  Unterbringung  der  Kochküche  in  dem  Krankenhause 
selbst  verbunden  sein  können,  durch  eine  Reihe  von  durch- 
aus sicheren  Vorkehrungsmassregeln  (siehe  weiter  unten  S.  30) 
verhütet;  die  Waschküche  aber  in  einem  eigenen,  vom  Haupt- 
gebäude 50  m  entfernten  Nebengebäude  untergebracht,  dessen 
Fenster  und  Thüren  zudem  vom  Hauptgebäude  völlig  abge- 
kehrt stehen. 

Die  als  Nebenausgänge  an  der  Vorderseite  bezeichneten 
kleineren  Thore  sind  in  der  Regel  geschlossen.  Sie  verdanken  ilire 
Entstehung  in  erster  Linie  der  Nothwendigkeit,  dem'eisernen  Gitter- 
zaun eine  erhöhte  Festlichkeit  zu  geben.  Auch  praktisch  sind 
sie  gut  verwendbar  geworden,  indem  sie  die  Entleerung  der  an 
der  Südost-  und  Südwestseite  des  Mittelbaues  gelegenen  Abort- 
gruben auf  kürzestem  Wege  ermöglichen. 

Durch  das  in  der  Mitte  des  Zaunes  befindliche  Hauptthor 
findet  der  eigentliche  Personen -Verkehr  statt.  Die  mit  der 
Haushaltung  im  weiteren  Sinne  in  Berührung  Kommenden  (Ge- 
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schäftslente  und  Haiisdienstboten)  benutzen  dabei  den  an  der 
Ostseite  vorhandenen  Hauseingang  zum  Kellergeschoss.  Sie 
kommen  bei  der  Lage  der  Küche  an  der  Nordostseite  des  Kel- 
lert^eschosses,  somit  nur  mit  einem  sehr  kleinen  Theil  desselben, 
mit  der  eigentlichen  Anstalt  aber  gar  nicht  in  Berührung.  Durch 
das  Mittelportal  nehmen  neben  dem  ärztlichen  und  Pflege-Per- 
sonal die  Stuchrenden,  die  Kranken  und  deren  Angehörigen 
ihren  Ein-  und  Ausgang.  Es  ist  somit  der  Dienst  des  ersten 
Dieners,  der  im  Mittelflügel  nahe  der  Haupttreppe  unterge- 
bracht ist,  als  Pförtner  ein  sehr  einfacher. 

Eine  auch  äusserlich  zur  Erscheinung  gelangende  scharfe 
Trennung  von  Unterricht  und  Ambulatorium  durch  Benutzung 
vöUig  von  einander  getrennter  Eingänge  und  Wege  ist  auch 
für  die  Zukunft  mit  Leichtigkeit  zu  erhalten  und  wieder  herzu- 
stellen durch  Benutzung  der  östlichen  Freitreppe  für  das  letz- 
tere, des  Haupteingangs  für  den  ersteren.    Diese  Art  der  Ein- 
theilung  ist  anfangs  längere  Zeit  gehandhabt  worden;  sie  hat 
auch  keinerlei  Schwierigkeiten  mit  sich  gebracht,  weil  unmittel- 
bar nach  Schluss  der  klinischen  Unterrichtsstunden  (Vormittags 
9  Uhr)  der  Haupteingang  geschlossen  werden  konnte  und  so- 
mit der  Pförtner  sein  Augenmerk  allein  auf  die  von  9  bis 
1  Uhr  unverschlossene  Hausthüre  beim  ambulatorisch-poliklini- 
schen  Wartezimmer  zu  richten  brauchte.    Ebenso  einfach  ge- 
staltete sich  Nachmittags  die  Sache,  wo  nur  der  Haupteingang 
offen  stand  für  die  zum  Erdgeschoss  gehenden  Zuhörer  (von  4 
bis  5  Uhr)  und  für  die  Besuche  der  im  Hause  befindlichen 
Kranken  (Nachmittag  2  bis  4  Uhr).    Dennoch  haben  wir  diese 
Zweitabtheilung  der  Eingänge  fallen  lassen,  da  sie  für  die  Er- 
haltung der  Infektionsfreiheit  der  Anstalt  nicht  von  Bedeutung 
ist,  zumal  von  den  Hauskranken  kein  einziger  im  Erdgeschoss 
wohnt  und  Zuhörer,  Kranke  und  Besuche,  wie  erwähnt,  zu  ganz 
verschiedenen  Stunden  ein-  und  ausgehen  und,  wie  aus  der  An- 
ordnung der  Haupttreppe,  der  Warte-  und  Lehrräume  ersieht- 
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lieh  ist,  auch  auf  dem  kürzesten  Wege.  Zudem  ist' die  von 
den  Zuhörern  drohende  Gefahr  so  weit  als  möglieh  ausge- 
schlossen dadurch,  dass  der  praktische  Unterricht  in  der  Augen- 
heilkunde, bei  dem  ein  Verkehr  mit  den  Hauskranken  statt- 
findet, die  erste  Tagesvorlesung  ist. 

Wichtiger  in  dieser  Hinsieht  erscheint  mir  der  Wechselver- 
kehr der  Anstaltsärzte  mit  denen  der  anderen  medizinischen 
Institute. 

Aus  diesem  Grunde  haben  die  Wohnungen  der  Hilfsärzte 
nicht,  wie  in  fast  allen  bisher  erbauten  Anstalten,  in  den 
höheren  Stockwerken,  sondern  im  Erdgeschoss  ihren  Platz  er- 
halten. Da  es  aber  im  Interesse  der  Kranken  gelegen  ist,  auch 
Nachts  schnelle  Hilfe  vom  Arzt  zu  erhalten,  so  ist  bei  uns  eine 
Doppelverbindung  zwischen  den  Krankeu-Abtheilungen  und  den 
unter  ihnen  wohnenden  Hilfsärzten  dadurch  hergestellt,  dass 
die  Nachtweckglocke  sowohl  beim  diensthabenden  Hilfsarzt,  als 
auch  bei  dem  Nachtdienst  thuenden  Diener  anruft. 

Der  am  höchsten  Punkte  der  Stadt  gelegene  und  ,, jungfräu- 
liche" Baugrund  der  Anstalt  besteht  aus  feinem  körnigen  Quarz- 
sand, der  in  mächtiger  Schicht  den  darunter  liegenden  Buntsand- 
stein überlagert.  Die  Grundwasser-V erhältnisse  sind  demgemäss 
ungemein  günstige,  umsomehr,  als  sie  durch  die  für  die  hj^dro- 
graphischen  Verhältnisse  der  Stadt  Erlangen  vornehmlieh  in 
Betracht  kommende  Rödeheim  in  keiner  Weise  beeinflusst  werden. 
Somit  kann  der  Boden  als  durchaus  seuchfrei  gelten. 

Obwohl  das  3  m  hohe  Kellergeschoss  nur  50  cm  unter  der 
Erdsohle  liegt  und  der  Erdboden  in  Bezug  auf  Bodenfeuch- 
tigkeit die  günstigsten  Vorbedingungen  besitzt,  erschien  zur 
Reinhaltung  der  Luft  im  Hause  das  Anbringen  einer  Asphalt- 
Isolirschicht  über  der  Sockel-Steinschicht  dennoch  angezeigt,  da 
der  hierorts  gebrochene  und  zur  Verwendung  gelangte  Sand- 
stein ziemlieh  hygroskopisch  ist.  Um  die  allmähliche  Ver- 
schmutzung der  unter  der  Isolirschicht  befindlichen  Steinlage 
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dem  Auge  weniger  auffällig  7A1  machen,  wurde  hierzu  eine 
röthhche  Bruchart  gewählt,  während  die  darüber  gelegenen 
Schichten  der  Kellergeschoss-Aussenmauer  aus  weissem  Sand- 
stein bestehen.  Hieraus  sind  auch  hergestellt  die  Aussenmauern 
der  Süd -Ost-  und  Westseite  des  Erdgeschosses,  während  im 
ersten  und  zweiten  Stock  Verblendbacksteine  mit  Einsätzen  aus 
weissen  Quadern  verwendet  wurden.  Die  Nordseite  besteht  im 
Mittelbau  in  allen  Stockwerken  aus  Sandstein,  an  den  Seiten- 
theilen  aus  Verblendbacksteinen  mit  einfachen  Sandsteineinsätzen. 
Für  den  inneren  Rohbau  hätten  wir,  wenn  die  Mittel  aus- 
reichend gewesen  wären,  am  liebsten  durchweg  Steine  und 
Eisen  verwendet.  Wenigstens  konnten  wir  aber  den  bei  Feuers- 
gefahr für  die  Evakuatiou  der  Kranken  hauptsächhch  in  Be- 
tracht kommenden  Mittelbau,  der  die  aus  Granit  bestehende 
Haupttreppe  des  Hauses  enthält,  in  allen  Theilen  daraus  her- 
stellen. Ebenso  ist  eine  vom  Kellergeschosse  bis  zum  zweiten 
Stockwerk  reichende  am  östhchen  Ende  der  Korridore  liegende 
Wendeltreppe,  die  für  diesen  Fall  auch  mit  in  Betracht  ge- 
zogen werden  könnte,  aus  Eisen  hergestellt,  während  für  den 
westhchen  Theil  des  Hauses  sowohl  der  hydrauhsche  Personen- 
aufzug, als  auch  die  von  den  Kranken -Abtheilungen  zum 
Krankengarten  führenden  Treppen  zur  Verfügung  stehen. 
Ausserdem  sind  in  allen  Korridoren,  gleichweit  von  der  Mitte 
\md  den  Enden  entfernt,  grosse  Wasserausgüsse  und  Hydranten 
nebst  langen  Spritzschläuchen  vorhanden.  (Siehe  Tafel  X  u.  XH.) 

Wegen  der  hygroskopischen  Beschaffenheit  des  Steinmaterials 
wurde  in  allen  Theilen  des  Kellergeschosses  der  innere  Verputz 
der  Umfassangsmauern  bis  20  cm  über  der  Isohrschicht  mit 
Cement  gemacht.  In  den  nördhch,  nord-östlich  und  nord-west- 
lich  liegenden  Kellergeschossräumen  aber  bis  zur  Deckenhöhe. 
In  dem  Heissluftbad,  in  dem  Douscheraum,  sowie  in  den  Abort-, 
Bade-,  Spülräumen  aller  Stockwerke  und  in  der  Aufbewahrungs- 
kammer  für  schmutzige  Wäsche  wurden  ausserdem  auch  die 
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Decken  so  verputzt ;  ebenso  auch  in  dem  Operationsziramer  und 
in  den  mikroskopischen  Arbeitsräumen.  Cementverputz  kam 
ferner  zur  Anwendung  bei  den  Binnenmauern  der  Küche,  der 
Spülküche,  des  Küchenanrichteraumes  und  der  Vorrathskeller. 
Im  Uebrigen  wurde  im  ganzen  Hause  in  Gyps  geglätteter  Ver- 
putz angewandt. 

Zur  möglichsten  Reinhaltung  der  Hausluft  und  zur  Ver- 
hütung von  Schmutzverbreitung  wurden  ferner  in  dem  östlichen 
Theil  des  Mittelflügels  zwei  Schächte  angebracht,  welche  die 
Beförderung  der  schmutzigen  Wäsche  aus  den  verschiedenen 
Stockwerken  zu  der  Aufbewahrungskammer  im  Kellergeschoss 
vermitteln. 

Ich  habe  lange  Zeit  starke  Bedenken  gegen  diese  Einrich- 
tung gehabt.  Neben  der  Schwierigkeit,  die  Schächte  sauber  zu 
halten,  kommt  die  MögHchkeit  einer  Verstopfung  in  Betracht. 
Wir  haben  diesen  Uebelstand  zu  vermeiden  gesucht  durch 
folgende  Art  der  Ausführung.  Beide  Schächte  sind  mittelst 
eigener  nach  oben  abgedeckter  und  mit  seitlichen  LuftöfEnungen 
versehener  ziemlich  weit  über  das  Dach  hinaus  gefüln-ter 
Kamine  ventilirt.  Ferner  stellen  sie  sich  auf  dem  Querschnitt 
als  ein  Queroval  dar,  sind  sorgfältig  verputzt  mit  geglättetem 
Gyps,  der  einen  dreimaligen  Anstrich  mit  Emailfarbe  erhalten 
hat,  sodass  die  Schachtinnenseite  spiegelglatt  und  stets  gut  zu 
reinigen  ist,  sowohl  durch  einfaches  Abwaschen,  als  auch  bei 
Anwendung  antiseptisch  wirkender  Flüssikeiten.  Auch  ge- 
stattet der  dichte  Abschluss  der  Einwurfstellen  durch  doppelt 
gefalzte,  die  Schachtöffnungen  nach  allen  Seiten  überragende 
gestemmte  Thürchen  aus  Eichenholz  die  Schächte  in  ihrer 
ganzen  Länge  durch  Räucherbecken,  die  an  den  untersten 
Schachtmündungen  in  dem  Wäsche  -  Sammelraum  aufgestellt 
werden  können,  zu  desinfiziren,  ohne  dass  dadurch  eine  Be- 
lästigung der  Nachbarräume  entstehen  kann.  Die  Eiuwurfs- 
Oeffnungen  liegen  alle  in  einer  senkrechten  Linie  übereinander, 
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doch  kommt  die  schmutzige  Wäsche  der  beiden  Abtheilungen 
unten  setrennt  an.  Dies  wurde  dadurch  erreicht,  das  im 
zweiten  Stockwerk  (Frauen-  und  Kinderabtheilung)  der  an  der 
Einwurfsöffnung  unmittelbar  anstossende  erste,  für  das  erste 
Stockwerk  dienende  Schacht  mit  einem  grossmaschigen  Gitter 
abo-eschlossen  ist.  Ferner  ist  in  der  daneben  befindhchen  die 
beiden  Schächte  trennenden  dünnen  Zwischenmauer,  eine 
grössere  Oeffnung  angebracht,  durch  welche  die  Wäsche  in  ge- 
schlossenen Säcken,  die  nach  dem  Gebrauche  regelmässig  mit- 
ffe waschen  werden,  in  den  zweiten  Schacht  hinabgeworfen  wird. 

Die  Beförderung  der  Wäsche  zum  Waschhause  erfolgt  von 
aussen  durch  ein  im  Sammelraum  südostwärts  angebrachtes 
Fenster,  das  Aussen  durch  ein  als  Thür  eingerichtetes  Gitter 
abgeschlossen  ist,  von  dem  eüiige  Stufen  zum  Sammelraum 
herabführen. 

Gebrauchtes  Verband-Material  kommt  verschlossen  in 
die  Kesselheizung,  wo  es  sofort  verbrannt  wird,  ebenso  der  Müll- 
kehricht. Im  Vergleich  zu  den  chirurgischen  Khniken  sind  diese 
Abfälle  sehr  gering  und  können  demgemäss  auch  kaum  ein 
Zusammenbacken  des  Heizmateriales  veranlassen.  Hingegen 
werden  die  Küchenabfälle  alle  Tage  von  einem  Landwirth  ab- 
geholt. 

Die  Meteor-  und  Abwässer  des  Gebäudes  sind  überall 
auf  dem  kürzesten  Wege  nach  aussen  geleitet  und  unter  völhger 
Abschhessung  der  Kanalgase  mit  gutem  Gefälle  in  das  Strassen- 
kanal-System  fortgeführt.  Ausserdem  findet  eine  reichliche  Kanal- 
spülung durch  die  hydraulischen  Aufzugsmaschinen  statt,  von 
denen  die  eine  an  der  Nordostseite,  die  andere  an  der  Nordwest- 
seite des  Gebäudes  ihr  Verbrauchswasser  in  den  Kanal  abgiebt. 

Die  ausserhalb  des  Gebäudes  liegenden,  aus  hartgebrannten 
Ziegelsteinen  in  Cementmörtel  gemauerten  und  von  beiden  Seiten 
mit  demselben  Material  verputzten  Abort  gruben  sind  über- 
wölbt, luft-  und  wasserdicht  abgedeckt  und  durch  eine  Rutsche 
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mit  den  Fallrohren  in  Verbindung  gebracht.  Jede  Grube  ist 
durch  Fallrohr  ventilirt,  die  in  gleicher  Weite  über  das  Dach 
hinaus  verlängert  sind.  Damit  flüssige  und  feste  Fäkal-Stoffe 
von  einander  geschieden  werden,  ist  neben  der  Hauptgrube  gegen 
die  Strasse  zu  noch  eine  zweite  kleinere  erbaut,  die  durch  ein 
Ueberlaufrohr  mit  der  erstereu  in  Verbindung  steht.  Nachdem 
die  Entleerung  auf  pneumatischem  Wege  beabsichtigt  wird,  ist 
das  Ueberlaufrohr  in  der  Wand  der  Abortgrube  in  solcher  Höhe 
angebracht,  dass  noch  genügend  Flüssigkeit  in  der  Grube  zm-ück- 
bleibt.  Dabei  ist  es  behufs  Zurückhaltung  fester  Stoffe  mit  einem 
Seiher  versehen,  der  an  eine  Kette  gebunden  ist,  so  dass  er 
leicht  von  oben  durch  die  verschlossene  Putzöffnung  der  Grube 
herausgenommen  und  gereinigt  werden  kann. 

Wir  haben  bei  der  ,, grossen  Bedeutung,  welche  das  Sonnen- 
licht für  die  Desodorisation  und  für  die  Desinfektion  hat,  und 
bei  der  Wichtigkeit  des  Umstandes,  dass  gerade  die  Aborte  von 
Natur  aus  mit  einer  gehörigen  Temperatur-Differenz  versehen 
sind,  um  eine  gute  Ventilation  zu  bieten"^)  eine  Südost-  und 
Südwestlage  für  dieselben  gewählt. 

Aus  dem  gleichen  Grunde  sind  auch  die  Reinigungs- 
bäder  (im  Kellergeschoss  für  die  Dienstboten  und  in  den  zwei 
oberen  Stockwerken  für  Kranke,  Heil-  und  Pflegepersonal)  in 
den  Mittelflügel  und  zwar  gerade  nach  Süden  gelegt,  ebenso 
die  Spülküchen  in  dem  ersten  und  zweiten  Stock  und  der 
schon  erwähnte  Raum  für  Sammlung  der  schmutzigen  Wäsche 
im  Kellergeschoss. 

Die  Aborte  (einer  im  Kellergeschoss  für  die  Dienstboten, 
(drei  im  Ergeschoss  —  der  südöstliche  für  die  ambulatorischen 
Kranken  und  Pförtner,  die  zwei  südwestlichen  für  das  Aerzte- 


1)  Wolffhügel:  Diskussion  über  das  Eeferat  von  Geheimrath  Dr.  J.  v.  Kcrschen- 
Steiner  „Krankenhäuser  für  kleinere  Städte  und  ländliche  Kreise."  Sonder-Abdruck 
aus  der  „Deutschen  Vierteljahresschrift  für  öfteutliche  Gesundheitspflege"  Bd.  XXIII 
Heft  1,  S.  16  und  17. 
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personal  und  die  Stiidirenden  — ,  je  zwei  an  der  Südost-  und 
Südwestseite  in  den  oberen  Stockwerken  —  für  das  Kranken- 
und  Pflegepersonal  — )  sind  alle  an  der  Aussenmauer  des  Mittel- 
baues gelegen  und  wie  die  Badezimmer  und  Spülküchen  mit 
grossen  Fenstern  aus  "Wellglas  in's  Freie  versehen.  Sie  enthalten 
Spül-IClosets  neuester  Konstruktion  und  auf  der  Männer-Abtheilung 
und  im  Erdgeschoss  (für  Ambulanz  und  Studirende),  je  zwei  mit 
Spülung  eingerichtete  Pissoirs  aus  Fayence.  Die  Abortbecken 
aus  Fayence  haben  eine  reichliche  und  kräftige  Wasserspülung, 
die  einen  Wasserverschluss  erzeugt,  und  sind  mit  dem  Abort- 
sitze zu  einem  einzigen  Konstruktionstheil  vereinigt.  Dabei  ist 
das  Sitzbrett  um  seine  rückwärtige  Kante  drehbar.  Die  Abtritts- 
rohre sind  unter  einander  durch  Cementverputz  verbunden  und 
mit  gutem  Oelanstrich  überdeckt.  Die  Wände  der  Abortzelleu 
bestehen  aus  Rabitzverputz,  die  Fussböden  aus  Terrazo,  ebenso 
in  den  zugehörigen  Vorplätzen  und  Gängen;  die  Decken  sind 
gewölbt.  Ausserdem  sind  die  Aborte  vom  Korridor  aus  leicht 
zu  erreichen,  heizbar  und  jeder  für  sich  durch  eine  Thür  abge- 
schlossen ,  ebenso  der  vor  den  paarig  angeordneten  Einzelabthei- 
lungen befindliche  Vorraum. 

Auch  der  dem  Abortsystem,  den  JReinigungsbädern  bezw. 
Spülküchen  gemeinschafthche  Seitenkorridor  ist  vom  Haupt- 
korridor durch  eine  Thüre  abgegrenzt.  Alle  Thüren  zu  diesen 
Räumen  enthalten  zur  Erzielung  genügender  Tageshelligkeit  ein 
Oberhcht  aus  Wellglas.  Die  Beleuchtung  für  die  beiden  Zellen 
und  für  den  Vorraum  zur  Nachtzeit  geschieht  durch  eine  von 
einer  Laterne  umschlossene  einzige  Flamme.  Ein  im  Erdgeschoss 
neben  dem  Ambulanzzimmer  befindlicher  Abortraum  ist  nutzbar 
gemacht  für  ein  kleines  Urin-Untersuchungskabinet,  das  ebenfalls 
mit  einem  spülbaren  Ausgussbecken  versehen  wurde. 

Die  ganze  Einrichtung  hat  sich  trefi!lich  bewährt,  sodass 
das  Vorhandensein  von  Aborten  im  Hause  sich  dem  Geruch- 
sinn auch  nicht  im  geringsten  bemerkbar  macht. 
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Die  Einrichtung  der  Badezimmer  und  Spülküchen  ist  eine 
einfache.  Der  Terrazoboden  ist  in  diesen  Räumen  bis  zu  1  m 
Höhe  an  die  Wand  liinauf  geführt;  desgleichen  bestehen  die 
inneren  Fensterbänke  daraus.  Der  Anstrich  der  Wände  und 
Decken  ist  Emailfarbe,  während  in  den  Aborten,  in  ihren  Vor- 
räumen und  in  den  Seitenkorridoren  die  Wände  bis  auf  2  m 
Höhe  mit  Oelanstrich  versehen  sind.  Die  höheren  Theile  der 
Wände  sind  mit  Leimfarbe  in  Tapetennachahmung  gestrichen. 
Alle  Einrichtungen  der  Badezimmer,  Spülküchen  und  Aborte 
(emaillirte  Badwannen,  die  Ausgussbecken  u.  s.  w.)  sind  so  an- 
gebracht, dass  sie  leicht  abgenoimnen  werden  können. 

Auch  die  Unterbringung  der  reichlich  mit  Licht  versorgten 
Küchen- und  Oekonomieräume  hat  sich  im  Hauptgebäude 
ohne  Nachtheile  für  das  Erdgeschoss  wie  für  die  Krankenab- 
theilungen in  folgender  AVeise  bewerkstelligen  lassen: 

Zunächst  sind  sie  möglichst  nahe  dem  oben  erwähnten,  für 
die  Lieferanten  bestimmten  Hauseingange  angelegt  worden,  um 
die  damit  unvermeidlich  verbundene  Einschleppung  von  Schmutz 
auf  das  geringste  Maass  zu  beschränken.  Ferner  besteht  zu  der 
Küche  und  zu  den  mit  ihr  unmittelbar  verbundenen  Neben- 
räumen (Spülküche  und  Anrichteraum)  vom  Kellerflur  nur  ein 
einziger  Zugang.  Ferner  ist  die  Küche  selbst  mit  einem  in 
der  Flurbinnenmauer  angelegten  grossen  Ventilationskamine  ver- 
sehen, das  in  seinem  nahe  der  Decke  befindhchen  offenen  An- 
fangstheil  einen  die  Ventilation  befördernden  Rippenheizkörper 
enthält,  der  mit  der  Centraiheizung  in  Verbindung  steht;  wie 
auch  von  letzterer  die  Erhitzung  der  unmittelbar  vor  dem  Ven- 
tilationskamine stehenden  zwei  grossen  Dampfkochtöpfe  besorgt 
wird.  An  die  Kochküche  schliesst  sich  westwärts  mittelst  sehr 
breiten  offenen  Zugangs  an  die  Spülküche,  die  mit  allen  neueren 
und  bewährt  befundenen  Reinigungsvorrichtungen  (Spülbottich 
aus  Cement-Terrazo-Masse  u.  s.  w.)  ausgestattet  ist.  Zur  Ver- 
bindung zwischen  Küchen-  und  Anrichteraum  hingegen  dient 
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eine  für  gewöhnlich  geschlossene  Thür,  die  möglichst  weit  von 
dem  in  der  Küchenmitte  stehenden  grossen  Kochherd  (dessen 
Abzugskanal  unter  dem  Fussboden  verläuft)  nahe  der  nördhchen 
Umfassungsmauer  angelegt  ist,  um  auch  den  immerhin  mög- 
lichen Zutritt  der  Küchenluft  zu  dem  in  der  Flurbinnenmauer 
des  Anrichteraumes  angebrachten  Speiseaufzugsschacht 
möghchst  abzuhalten. 

Dieser  endet  oben  in  einem  über  das  Dach  hinausgehenden, 
oben  abgedeckten  Abzugskamin,  dessen  grosse  Seitenöffnungen 
zur  Verhütung  allzustarker  Abkühlung  mit  eisernen  Jalousien 
abgeschlossen  sind.  Die  für  die  einzelnen  Stockwerke  bestimmten 
Oeffnungen  des  Speiseschachtes  münden  gegen  den  Korridor 
aus.  Jedoch  sind  sie  durch  ein  an  der  Innenseite  angebrachtes, 
senkrecht  von  oben  nach  unten  gehendes,  Schiebfenster  und 
durch  eine  davor  befindhche  zweiflüghche ,  nach  dem  Korridor 
offen  gehende,  kleine  Thür  doppelt  verschlossen.  Ausserdem  ist 
der  anstossende  Korridorabschnitt,  der  vermöge  seiner  Lage  in 
immittelbarer  Nähe  eines  grossen  gegen  Osten  gerichteten  und, 
wenn  nur  thunhch,  theilweise  oder  ganz  geöffneten  Aussenfensters 
an  und  für  sich  schon  im  Besitze  guter  und  freier  Luft  ist,  durch 
eine  Rabitzwand,  die  eine  für  gewöhnlich  geschlossene  Thür 
enthält,  von  dem  übrigen  Korridor  geschieden.  Auch  sind  die, 
dem  gleichen  Zwecke  dienenden  Holz-Glasverscliläge  im  Erd- 
und  Kellergeschoss  so  eingerichtet.  Endlich  ist  hier  auch  für 
den  Verkehr  zwischen  Küchen-Anrichteraum  und  den  oberen 
Stockwerken  ein  eigenes  Sprachrohr  untergebracht,  dessen  Mund- 
stücke während  des  Nichtgebrauches  innen  durch  eine  mit  Feder- 
mechanik versehene  Metallplatte  verschlossen  sind. 

Die  ganze  Einrichtung  hat  allen  Anforderungen  aufs  Beste 
entsprochen,  sodass  durch  die  Küchenräume  weder  im  Keller- 
geschoss noch  auch  in  den  höher  gelegenen  Stockwerken  die 
allergeringste  Luftverschlechterung  verursacht  worden  ist. 

Um  der  Verwaltungsschwester,  die  gleichzeitig  die  Oberauf- 
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sieht  über  die  Hausökonomie  führt,  den  Dienst  thunlichst  zu 
erleichtern,  sind  alle  dazu  unmittelbar  oder  mittelbar  gehörigen 
Räume  in  den  verschiedenen  Stockwerken  auch  im  östlichen 
Theile  des  Gebäudes  untergebracht:  so  im  Kellergeschoss  süd- 
lich die  Flick-  und  Bügelkammern,  im  ersten  und  zweiten  Stock- 
werk die  Räume  für  Aufbewahrung  reiner  Wäsche,  ebenso  die 
Zimmer  der  Verwaltungsschwester,  von  denen  das  "Wohnzimmer 
gleichzeitig  als  Schwestern  -Esszimm er  benutzt  wird.  Die  be- 
quem begehbare  Wendeltreppe,  die  hier  vom  Kellergeschoss  bis 
zum  zweiten  Stockwerk  hinauf  geht,  ermöglicht  für  die  Ver- 
waltungsschwester die  Erledigungen  des  grössten  Theüs  ihrer 
Obhegenheiten  auf  dem  allerkürzesten  Wege. 

Der  Fussboden  des  Kellergeschosses  besteht  in  den 
im  Südwesttheil  untergebrachten  Dienstbotem-äumen  und  im 
Flick-  und  Bügel-Zimmer  aus  Cementestrich,  der  mit  Linoleum 
überdeckt  ist,  ebenso  der  des  Ankleide-  und  Ausruh-Raums  im 
Heissluftbade.  Alle  diese  Räume  sind  auch  mit  Heizkörpern 
versehen.  In  allen  übrigen  Theilen  und  im  Korridore  ist  der 
Fussboden  hergestellt  aus  Mettlacher  Platten  bester  Quaütät. 

Die  Umfassungswände  der  Küche  bestehen  in  einem  Meter 
Höhe  aus  Terrazo;  der  übrige  Theil  der  Wände  ist  mit  Email- 
farbe gestrichen;  ebenso  die  Wände  der  Spülküche  und  des 
Speisen- Anrichteraums . 

Die  beiden  Heissl uftzellen  sind  an  Wänden  und  Decken 
mit  Oelanstrich  versehen;  der  vor  diesen  hegende  Douchen- 
Raum  an  Wänden  und  Decken  in  Emailfarbe  in  Kachelnach- 
ahmung. Der  Ankleide-Raum  des  Heissluftbades  zeigt  ge- 
mischten Anstrich  (1,50  m  vom  Boden  aus  Oel,  darüber  Leim- 
farbe in  Tapetenmusterung). 

Alle  übrigen  Kellergeschoss-Räume  und  der  Korridor  sind 
mit  Leimfarbe  gestrichen  und  nur  die  den  Wasserausgüssen 
entsprechenden  Stellen  in  grösserer  Ausdehnung  mit  Oelanstrich 
versehen. 
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Badezimmer  und  Abort  für  Dienstboten  sind  im  An- 
strich so  gehalten,  wie  es  schon  für  die  oberen  Stockwerke  be- 
schrieben wurde. 

Der  Vorrathskeller  hegt  mit  seiner  Sohle  3  m  tiefer  als 
das  übrige  Kellergeschoss,  ist  in  zwei  durch  Thüren  und  Gang 
von  einander  getrennte  Unterabtheilungen  gescliieden,  die  beide 
für  sich  abgeschlossen  sind.  Ausserdem  ist  der  gemeinschaft- 
liche Zugang  vom  Korridor  aus  mittelst  zweier  sich  entgegen- 
gesetzt öffnender  Thüren  verschlossen. 

Die  ebenfalls  3  m  tiefer  hegende  Heizungsanlage  mit  dem 
von  aussen  zugänglichen  Coaks-Raum,  in  welchem  auch  der 
Heisswasserbehälter  untergebracht  ist,  ist  gegen  den  Keller- 
Ivorridor  durch  zwei  entgegengesetzt  sich  öffnende  Thüren  ab- 
geschlossen, von  denen  die  gegen  den  Korridor  gerichtete  aus 
Eisen  besteht. 

Zur  Erzielung  einer  gleichmässigen  Temperatur,  und  zur 
Verhütung  stcärkerer  Abkühlung  von  dem  sehr  stark  benutzten 
östlichen  Eingang  aus,  ist  der  Keller- Korridor  mit  Glasver- 
schlägen versehen.  Des  einen  neben  der  Wendeltreppe  wurde 
schon  Erwähnung  gethan.  Ein  zweiter  nahe  der  Korridormitte 
trennt  den  zur  Küche  und  Heizung  führenden  Korridorabschnitt 
von  dem,  in  welchem  sich  der  Zugang  zu  den  Heissluftbädern 
befindet.  Ein  dritter  und  vierter  sind  im  westlichen  Theile,  un- 
weit des  Personenaufzugs  und  unweit  der  Treppe,  die  vom 
Kellergeschoss  rückwärts  in  das  Erdgeschoss  hinaufführt,  an- 
gebracht. Um  indessen  den  Verkehr  im  Kellergeschosse  nicht 
unnöthig  zu  erschweren,  sind  die  Thüren  der  Glasverschläge 
7Aim  Theil  als  Windfänge  eingerichtet.  Endlich  ist  der  letzter- 
wähnte Durchgang  (vom  Kellergeschoss  zum  Erdgeschoss)  an 
rlem  Mittelpodest  durch  eine  mit  Oberlicht  versehene  Thüre  ab- 
,^^eg^enzt,  die  nur  von  den  Morgens  auf  die  Abtheilungen  hinauf- 
gehenden, Abends  in  ihre  Schlafzimmer  zurückkehrenden  Dienst- 
boten und  dem  Heizer  benutzt  wird  und  nach  Gebrauch  regel- 

3 


1 


—   34  — 

massig  wieder  verschlossen  ist.  Die  Kranken,  welche  die  Heiss- 
luftbäder  benutzen,  werden  mittelst  Personenaufzugs  befördert. 

Derselbe,  hergestellt  durch  die  Firma  W.  Philipp i  in 
Wiesbaden-Dambachthal,  hat  eme  Tragki-aft  von  ca.  250  kg  und 
ist  so  gross,  dass  ein  Patient  in  einem  fahrbaren  Stuhle  sitzend, 
bequem  in  die  Kabine  gebracht  werden  kann.    Ferner  ist  der 
Aufzug  —  (unter  Zugrundelegung  der  bekannthch  sehr  rigorosen 
kgl.  sächsischen  Bestimmungen)  —  mit  allen  Sicherheitsvor- 
richtungen der  Neuzeit  ausgestattet.    Die  Wirkungsweise  der 
hydr.  Maschine  ist  folgende:   Der  Wasserdruck  (ca.  3,5  Atmo- 
sphären) drückt  auf  den  Kolben  in  dem  grossen  Cylinder.  Statt 
Kolbenstange  ist  eine  sehr  starke  Zahnstange  aus  Krupp'schen 
Stahl  an  dem  Kolben  befestigt,  welche  in  ein  sehr  breites  Stahl- 
zahnrad eingreift  und  dadurch  eine  Welle  (aus  sog.  Martmstahl) 
dreht.   Auf  dieser  Welle  sitzt,  durch  zwei  Keile  sohde  befestigt, 
eine  grosse  Seiltrommel  (ca.  2  m  Durchmesser),  auf  welcher  sich 
das  Hauptlastseil  aufwickelt.    Dieses  letztere  besteht  aus  168 
Drähten  von  1  mm  Durchmesser  von  bestem  Tiegelgussstahl  und 
ist  als  Band  von  45  mm  Breite  und  10  mm  Stärke  hergestellt, 
wodurch  es  neben  grösster  Festigkeit  eine  ausserordentliche  Ge- 
schmeidigkeit erhält. 

Die  Steuerung  des  Aufzuges  erfolgt  durch  einen  entlasteten 
Kolbeuschieber,  welcher  durch  Ziehen  an  einer  Stange  von  jeder 
Etage  und  durch  Ziehen  an  einer  Kette  von  der  Kabine  aus 
bewegt  werden  kann.  Das  Anhalten  erfolgt  selbstthätig  in  be- 
liebiger Etage  und  kann  diese  an  einer  durch  einen  Glaskasten 
abgeschlossenen  und  dadurch  unberufenen  Händen  unzugäng- 
Kchen  Skala  in  jedem  Stockwerke  eingestellt  werden.  , 

Die  Kabine  hat  eine  Fangvorrichtung  zum  Schutz  gegen 
Seilbruch.  Ausserdem  ist  ein  Geschwindigkeitsregulator  ange- 
bracht, der  bei  Ueberschreitung  der  im  Interesse  eines  ruhigen 
Transportes  niedrig  bemessenen  zulässigen  Maximalgeschwindig- 
keit ein  Bremsgewicht  auslöst  und  so  den  Aufzug  festhält. 
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Femer  sind  au  den  eisernen  Schachttbüren  in  den  Etagen  selbst- 
thätige  Stützriegel,  die  sich  in  die  Förderkabine  beim  Oeifnen 
der  Thüre  einschieben  und  eine  Vorrichtung  angebracht,  welche 
es  nicht  gestattet,  bei  geöffneter  Thüre  den  Aufzug  in  Bewegung 
zu  setzen.  Eine  elektrische  Läutevorrichtung  giebt  durch  ein- 
zelne Glockenschläge  an,  wenn  der  Aufzug  in  Bewegung  ist. 

Um  die  jeweihge  Stellung  des  Aufzuges  ersehen  zu  können, 
ist  eine  Zeiger  Vorrichtung  in  jeder  Etage  angebracht. 

Die  Vorderseite  der  ringsum  mit  Holz  umschlossenen 
Kabine  ist  offen  und  bewegt  sich  an  einer  Glaswand  vorbei, 
so  dass  der  Innenraum  stets  hell  ist.  Abends  brennt  eine  in 
der  Decke  der  Kabine  befindhche  Petroleumlampe. 

Endhch  läuft  das  sog.  Gegengewicht  in  einem  vom  Auf- 
zugsschachte völhg  getrennten  Nebenschachte,  der  in  den  ver- 
schiedenen Stockwerken  von  dem  Korridor  der  hinteren  Haus- 
treppe aus  durch  je  eine  kleine  Thür  zugänghch  gemacht  ist. 

Was  die  Maschine  des  hydr.  Speisenaufzuges  anlangt, 
so  ist  sie  an  der  Decke  des  Anrichteraumes  so  montirt,  dass 
sie  keinen  nutzbaren  Platz  wegnimmt.  Der  Aufzug  hat  eine 
Tragkraft  von  ca.  40  kg  und  geht  von  dem  Souterrain  bis  zum 
Dachboden.  Der  Wasserdruck  wirkt  auch  hier,  ähnhch  wie 
beün  Personenaufzug,  auf  den  Kolben  imCylinder,  jedoch  doppelt 
vvdrkend  und  zwar  so,  dass  beim  Hingange  des  Kolbens  das 
Gegengewicht,  welches  ca.  20  kg  schwerer  als  der  leere  Förder- 
korb ist,  gehoben  wird  und  dieser  herunter  geht,  während  beim 
Hergange  des  Kolbens  die  Ueberlast  des  Gegengewichts  die 
Wirkung  der  Maschine  unterstützt.  Die  Steuerung  erfolgt  von 
jeder  Etage  aus  durch  Ziehen  an  einer  Kette.  Das  Anhalten 
kann  in  jedem  Stockwerk  selbstthätig  erfolgen  und  auch  in 
jeder  Etage  eingestellt  werden.  Ein  Zeigerwerk  dient  zur  Er- 
kennung des  jeweiligen  Standes  des  Förderkorbes. 

Von  dem  Gesichtspunkte  allen  von  aussen  herkommenden 
Verunreinigungen  thunlichst  zu  begegnen,  ist  auch  die  Unter- 
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bringung  des  poliklinischen  Wartezimmers  und  des  Klei- 
der räum  es  für  die  Zuhörer  in  dem  Korridor  des  Erdge- 
schosses veranlasst  worden.  Es  liessen  sich  hierfür  sehr  bequem 
verwerthen  die  an  die  Korridormitte  anstossenden  östlichen  und 
Avestlichen  Korridorabtheilungen,  von  denen  ein  Abschnitt  des 
östlichen  als  Kranken warteraum ,  ein  Theil  des  westlichen  als 
Garderoberaum  für  die  Zuhörer  eingerichtet  ist,  während  die 
an  den  Hörsaaleingang  anstossende  Korridormitte  völlig  frei 
gehalten  ist  für  den  Verkehr  aller  im  Erdgeschoss  ein-  und 
ausgehenden  Personen.  Die  beiden  Räume  sind  ausserdem 
gegen  den  gegen  Osten  bezw.  Westen  übrig  bleibenden  Korri- 
dortheil  abgegrenzt  durch  je  eine  mit  Thüren  versehene  Rabitz- 
wand. Im  Interesse  peinhchster  Reinhaltung  dieser  besonders 
von  Schmutzanhäufung  bedrohten  Vorräume  hegt  es,  die  fest- 
stehenden Wartebänke  (aus  Eichenholz  mit  durchbrochenen 
Fournierwänden  und  Sitzen  aus  Ahornholz  hergestellt)  leicht 
weg-nehmbar  zu  machen.  Dies  wurde  dadurch  erreicht,  dass 
an  ihren  Fussenden  Eisenzapfen  angeschraubt  sind,  die  in  Gas- 
rohrstücke hineinpassen,  welche  unten  mit  Blei  ausgegossen  und 
im  Boden  befestigt  sind.  Auch  die  Kleiderständer')  sind  in  dieser 
Weise  im  Boden  festgestellt.  Aus  Eisenmaterial  (Gasröhren 
u.  s.  w.)  hergestellt,  gestatten  sie  vermöge  ihrer  Konstruktion 
die  genaueste  Reinigung,  zumal  die  für  Regenschirme  und  Stöcke 
bestimmten  Blecheinsätze  nur  lose  in  den  Boden  der  Ständer 
eingelassen  sind.  Ausserdem  ist  durch  die  Ghederung  der  Stän- 
der in  einzelne  Unterabtheilungen  die  grösste  Ausnützung  für 
den  Gebrauch  erzielt  worden,  sodass  auf  einem  verhältmssmässig 
kleinen  Platze  100  bis  110  Garderoben  unterzubrhigen  sind, 
ohne  dass  damit  eine  Einengung  des  Korridorverkehrs,  oder 
eine  Beeinträchtigung  des  An-  und  Ablegens  der  Kleider  ver- 
bunden wäre. 

1)  Hergestellt  durch  Fritz,  Fabrikant  von  Krankenhaus-Einrichtungen  in 
Erlangen.    Siehe  Abbildung  auf  S.  37. 
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Um  den  beiden  Vorräumen  das  Aussehen  von  Zimmern 
zu  geben,  sind  die  Wfinde  auf  l^a  ni  Höhe  in  der  Art  einer 
Holzvertäfeking  mit  Oelanstrich  versehen,  während  darüber  eine 
tapetenartige  Nachahmung  aus  Leimfarbe  folgt. 


Der  Fussboden  besteht  aus  Terrazo.  Zur  Verhütung 
von  Rissen,  die  sehr  gern  entstehen  und  nie,  selbst  bei  noch 
so  genauer  Ausbesserung,  so  zu  beseitigen  sind,  dass  sie  nicht 
immer  wieder  doch  sichtbar  würden  und  neu  aufträten,  wurde 
der  Fussboden  möglichst  reichlich  gefeldert,  so  dass  entsprechend 
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der  Kleinheit  der  Einzelfelder  der  Verband  der  einzelnen  Be- 
standtheile  untereinander  ein  sehr  fester  werden  musste. 

Thatsäehlich  hat  sich  auch  im  ganzen  Gebäude  in  keinem 
einzigen  Raum,  der  mit  Terrazo  belegt  ist,  auch  nur  die  Spur 
von  Rissen,  die  ja  die  Absicht,  die  mit  dieser  Art  des  Fuss- 
bodens verknüpft  ist,  gänzlich  vereiteln  müssen,  bemerkbar  ge- 
macht. Zu  diesem  guten  Ergebniss  hat  übrigens  auch  wohl 
mitgewirkt,  dass  die  Herstellung  des  Terrazo  fast  eine  der  aller- 
letzten Arbeiten  war,  sodass  man  sicher  sein  konnte,  dass  die 
darunter  liegenden  Gewölbe  sich  völlig  gesetzt  hatten.  An 
Stellen ,  an  denen  der  Steinboden  einer  gewölbten  Unterlage 
entbehrt,  als  an  den  Treppenpodesten,  wurde  die  Stampfung  der 
Cement-Beton-Unterlage  besonders  sorgfältig  vorgenommen  und 
ausserdem  erst  nach  guter  Trocknung  die  Terraziruug  der  von 
den  Randfriesen  und  -Verzierungen  umschlossenen  Flächen  nicht 
auf  dem  bei  den  Arbeitern  so  beliebten  Wege  der  Ausstreuung 
bewirkt,  sondern  dadurch,  dass  Steinchen  für  Steinchen  in  die 
Unterlage  eingeklopft  wurde. 

Mit  Ausnahme  des  Zimmers  und  Vorzimmers  für  den  Vor- 
stand der  Anstalt,  der  Wohn-  und  Schlafzimmer  für  die  Hilfs- 
ärzte und  des  Verwaltungszimmers,  die  Parquetboden  erhielten, 
sind  sämmtliche  Räumlichkeiten  des  Erdgeschosses  mit  Terrazo 
belegt.  Ausserdem  die  der  Haupttreppe,  den  Aborten,  Bädern, 
Spülküchen  und  Wäscheeinwürfen  benachbart  hegenden,  von 
den  Kranken,  vom  Heil-  und  Pflegepersonal  und  von  Besuchern 
besonders  stark  benutzten  und  darum  der  Abnützung  am  meisten 
ausgesetzten  mittleren  Theile  der  Korridore  in  dem  ersten  und 
zweiten  Stockwerk  in  einer  der  Breite  des  Mittelbaues  ent- 
sprechenden Ausdehnung.  Ferner  das  im  ersten  Stockwerke 
befindliche  aseptische  Operationszimmer  nebst  Vorflur  bis  zum 
Hauptflur  hin'). 

])  Alle  terrazirtcn  Räume  sind  in  den  Grundrissen  (Taf.  VI,  X  und  XII) 
kenntlich  gemacht  durch  Schraffirung  oder  Tondruck. 


—   39  — 

Dabei  wurde  in  dem  „poliklinischen"  Operationszimmer,  in 
dem  ärztlichen  Sprechzimmer  des  Ambulatoriums,  die  eigene 
Vorrichtungen  zur  gründhchsten  alltäglich  erfolgenden  Abspülung 
des  Bodens  besitzen,  der  Terrazo  vom  Fussboden  unter  Her- 
stellung einer  Hohlkehle  an  die  Wand  hmauf  geführt,  m  emer 
Höhe  von  25  cm;  in  dem  aseptischen  Operationszimmer  aber 

bis  zu  2  m  hinauf. 

Aus  feinstem  Terrazo  sind  ferner  hergestellt  die  inneren 
Fensterbänke  in  den  beiden  Operationszimmern,  im  ambulatori- 
schen Sprechzimmer  und  im  Hörsaal. 

Zur  Erzielung  grösserer  Bodenwärme  wurde  in  den  beiden 
Dieuerzimmern  der  Terrazoboden  mit  Linoleum  überklebt. 

In  den  Räumen  des  Erdgeschosses,  die  Parquetboden  ent- 
halten, wurde  zur  Verhütung  von  Schwammbildung  ringsum 
eine  Isolirschicht  aus  Asphalt  hergestellt. 

Die  Wände  des  Erdgeschosses  sind  im  Allgemeinen  in  der 
gleichen  Weise  hergestellt,  wie  es  bei  dem  Warte-  und  Garde- 
robenraum beschrieben  ist.  In  dem  ambulatorischen  Sprech- 
und  Operationszimmer,  in  dem  klinischen  Untersuchungszimmer, 
sowie  in  den  Räumen,  die  zu  mikroskopischen  Untersuchungen 
rhenen,  wurde  statt  Oel-  Emailfarbe  verwendet.  Hingegen  sind 
die  Wände  und  Decken  des  Hörsaales  in  ihrer  ganzen  Flächen- 
Husdehnung  mit  Oelfarbe  gestrichen,  ebenso  die  des  ambula- 
torischen Dunkelzimmers  und  des  Zimmers  für  den  Augen- 
spiegelkursus. In  den  beiden  letzteren  sind  Wände  und  Decken 
vollkommen  schwarz. 

Zur  Vermeidung  aller  Nachtheile  von  Seiten  der  wissenschaft- 
lichen Arbeitsräume  wurden  die  für  mikroskopische  Unter- 
suchungen bestimmten  Zimmer  in  dem  nordwestlichen  Theile 
des  Erdgeschosses  untergebracht.  Wie  aus  dem  Plan  (Tafel  VI) 
ersichtlich  ist,  stellen  diese  ein  in  sich  geschlossenes  Ganze  dar, 
das  nur  einen  einzigen  Zugang  vom  Korridor  aus  besitzt.  Da- 
bei ist  der  von  Norden  her  belichtete  Raum,  in  dem  die  maki-o- 
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und  mikrotechnische  Verarbeitung  des  histiologischen  Materials 
stattfindet,  —  das  in  zahlreichen  hoch  bis  zur  Decke  hinaufgehen- 
den leicht  wegnehmbaren  und  vom  Sonuenhcht  nie  betroffenen 
Wandbörden  untergebracht  ist  —  am  weitesten  vom  Korridor 
entfernt.  Durch  eine  Thüre  getrennt  von  demselben  ist  das 
anstossende  Zimmer,  welches  ganz  allein  für  die  mikroskopische 
Betrachtung  der  fertigen  histiologischen  und  bakteriologischen 
Präparate  bestimmt  ist  und  von  Norden  und  Nordwesten  her 
Licht  empfängt.  In  dem  daran  nach  Süden  sich  anschhessen- 
den,  von  Westen  her  belichteten  Raum,  der  von  dem  Korridor 
gewonnen  wurde  durch  Herstehuug  eines  Versclilags  —  der 
zur  Erhaltung  der  nöthigen  Belichtung  mit  (WeU-)  Glas  versehen 
wurde  —  befindet  sich  ein  vollkommen  von  Licht  abgeschlos- 
sener Schrank  für  die  Färb-  und  sonstigen  mikroskopisch-tech- 
nischen Verbrauchsstoffe;  ein  zweiter  Schrank  für  Mikroskope, 
Zeichen-  und  sonstige  mikroskopische  Nebenapparate,  ein  dritter 
für  Aufbewahrung  mikroskopischer  Schnittreihen.  Für  bakterio- 
logische Untersuchungen  ist  ein  anstossendes  kleineres  Zimmer 
bestimmt,  das  einen  eigenen  Zugang  vom  Korridor  hat. 

Um  auch  den  Verkehr  des  Dienstbotenpersonals  mit  diesem 
Gebiete  soviel  als  nur  möglich  zu  beschränken,  wird  als  Ess- 
Zimmer  für  die  Hilfsärzte  das  grössere  Dimensionen  dar- 
bietende Tageszumner  des  älteren  Hilfsarztes  gebraucht,  das  am 
entgegengesetzten  [Ost-]Ende  des  Erdgeschosses  liegt.  Auch  die 
unmittelbare  Nähe  des  Speiseaufzugs  liess  diese  Eintheilung  als 
zweckmässig  erscheinen. 

In  allen  Räumen  des  Erdgeschosses,  die  ophthal- 
mologischen und  mikroskopischen  Zwecken  dienen,  ist  das 
Verhältniss  von  Licht-  zur  Boden-Fläche  gleich 
1  zu  4,  in  den  klinischen  un d  ambulatorischen  Uuter- 
suchungszimm ern  und  im  Hörsaal  gleich  1  zu  3.  Es 
ist  diese  günstige  Verhältnisszahl  dadurch  erreicht  worden, 
dass  die  bis  nahe  an  die  Decke  reichenden  Nordfenster  einen 
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erheblich  grösseren  Breiten-Durchmesser  besitzen,  als  die  ilmen 
entsprechenden  in  den  oberen  Stockwerken.  Es  wäre  aus 
ästhetischen  Gründen  misslich  gewesen ,  diese  Fenster  in  der 
oieichen  Gestalt  wie  die  oberen  herstellen  zu  lassen.  Um  nichts 
destoweniger  das  gewünschte  Flächenausmaass  zu  erreichen, 
bheb  daher  füi'  die  Fenster,  welche  rechts  und  links  von  dem 
nach  Norden  um  1  m  vorspringenden  mittleren  Theil  der  Nord- 
seite angebracht  sind,  nichts  anderes  übrig,  als  ein  bogen- 
förmiger Abschluss  nach  oben,  der  durch  die  dabei  stattfindende 
allmäliliche  Verjüngiing  des  Breiten -Durchmessers  den  Unter- 
schied zwischen  den  Fenstern  des  Erdgeschosses  und  der  oberen 
Stockwerke  gänzlich  verschwinden  lässt. 

Nur  bei  dem  ambulatorischen  Sprechzimmer  (siehe 
Tafel  ni),  das  auf  ein  einziges  Fenster  angewiesen  ist,  konnte 
zur  Erzielung  der  für  Sehprüfungen  nöthigen  Lichtmengen  die 
rechteckige  Fensterform  nicht  umgangen  werden.  Lange  über- 
legten wir,  ob  nicht  etwa  durch  Anbringung  von  Prismen  die 
erforderliche  Helligkeit  zu  beschaffen  sein  möchte.  Die  hierauf 
bezügliche  Berechnung  fiel  aber  unbefriedigend  aus.  Ebenso 
wäre  eine  Steigerung  der  Belichtung  durch  sogen.  Tageslicht- 
Reflektoren  unzulänglich  gewesen.  Nachdem  hierzu  ausserdem 
noch  ein  intensiv- weisser  Anstrich  auch  der  Wände  unbedingt 
nöthig  gewesen  wäre,  blieb  ein  anderer  Ausweg  nicht  übrig. 

Aesthetisch  befriedigender  gestaltete  sich  die  Lösung  dieser 
Frage  beim  Hörsaal  (siehe  Tafel  III),  wobei  als  erleichternder 
Umstand  mitwirkte,  dass  sein  Längsdurchmesser  in  Ueber- 
einstiramung  steht  mit  der  Breite  des  Mittelbaues.  Es  konnte 
also  dieser  Theil  der  Nordseite,  ganz  unabhängig  von  den  an- 
grenzenden Abschnitten,  arcliitektonisch  so  gegliedert  werden, 
dass  beide  Gesichtspunkte:  „Lichtfülle  und  Harmonie  der  ein- 
zelnen Stock  werk- Ansichten  unter  einander"  zu  ihrem  Rechte 
gelangten.  Es  war  dazu  freilich  eine  Abweichung  vom  Baustile 
des  übrigen  Gebäudes  nöthig,  die  aber  den  Gesammteindruck 
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der  Rückseite  in  keiner  Weise  beeinträchtigt,  im  Gegentheil 
denselben  durch  die  aus  der  Verwendung  eines  einheitHchen 
Baumaterials  hervorgehende  kräftigere  Ausgestaltung  des  Mittel- 
baues ganz  wirkungsvoll  gehoben  hat. 

Technisch  indessen  bot  diese  Frage  mehr  Schwierigkeiten, 
weil  bei  der  grossen  Tiefe  des  Hörsaals  [7  m;  alle  anderen 
Nordräume  des  Erdgeschosses  haben  die  für  Sehprüfungen 
wünschenswerthe  Tiefe  von  6  m]  und  der  nicht  übermässigen  Höhe 
desselben  [5  m]  nur  durch  die  stärkste  Ausnützung  der  Nord- 
seite die  nöthige  Lichtmenge  zu  beschaffen  war.  Auf  dem 
Wege  der  Berechnung  stellte  sich  nun  heraus,  dass  dazu  nöthig 
waren  eine  sehr  breite  und  zwei  schmälere  fast  bis  an  die 
Decke  hinauf  reichende  Lichtöffnungen.  Um  einen  in  allen  Theilen 
des  Hörsaals  gleichmässigen  Lichteindruck  zu  gewinnen,  mussten 
ferner  die  beiden  Seitenpfeiler,  welche  die  drei  Fenster  von 
einander  trennen,  möghchst  schmal  und  auch,  soviel  als  möghch, 
nach  innen  abgeschrägt  werden.  Es  blieb  also  nichts  anderes 
übrig,  als  die  Verwendung  stärkster  eiserner  Doppeltragbalken, 
in  Avelche  die  Steinverkleidungen  der  Fenster-Oberkanten  [Stürze] 
der  Art  eingelassen  wurden,  dass  der  untere  Rand  der  einzelnen 
Steine  zum  grösseren  Theile  auf  dem  nach  aussen  vorspringenden 
unteren  Theil  der  T-förmig  gestalteten  äusseren  Tragbalken 
ruht,  während  der  obere  Theil  in  eine  an  das  obere  Horizontal- 
stück des  äusseren  T-Balkens  nach  aussen  angenietete  Eisen- 
platte rinnenartig  eingreift  und  die  obere  Fläche  der  Tragbalken 
völlig  überdeckt.  Zur  Herstellung  eines  innigeren  Verbands 
der  einzelnen  Steine  unter  einander  und  um  die  eisernen  Trag- 
balken hinwiederum  thunlichst  zu  entlasten,  wurden  sie  so  an 
einander  gesetzt,  dass  die  Ausseuseite  des  Fenstersturzes,  das 
einen  scheitrechten  Bogen  bildet  und  das  Steinfugenbild  von 
aussen  betrachtet,  folgendes  Aussehen  darbietet: 


\  \  \ 
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Auch  in  den  oberen  Stockwerken  des  Mittelbaues  ist 
diese  Konstruktion  der  Fensterstürze  wegen  des  grossen  Breiten- 
Durchmessers  der  Fenster  nicht  zu  umgehen  gewesen. 

Auch  eine  Unterstützung  des  das  imgewöhnhch  breite  Hör- 
saal-Mittelfenster oben  abschliessenden  Doppeleisenträgers  ,  auf 
dessen  Mitte  zudem  noch  ein  durch  zwei  Stock  hindurchgehender 
Steinpfeiler  drückt,  erschien  dringend  angezeigt.  Dies  wurde 
dadurch  bewirkt,  dass  zwischen  die  drei  Einzelfenster,  in  welche 
das  :Mittelfenster  aus  Gründen  der  Festigkeit  gegliedert  wurde, 
iüs  Trennungspfeiler  zwei  eiserne  Pseudoperipteros-ähnHche 
eiserne  Halbsäulen  eingesetzt  wurden. 

Die  grossen  Raumausmaasse  der  Nordräume  des  Mittelbaues 
veranlassten  in  allen  drei  Stockwerken  eine  Unterstützung  des 
Decken traggebälkes  durch  je  drei  mit  ihren  Kopfenden  an  die 
Fensterstiurzträger  angenietete  eiserne  Querträger,  deren  Mitten 
durch  eine  zum  längeren  Durchmesser  des  Hörsaales  parallel 
verlaufende  und  ebenso  lange  Tragschiene  verbunden  wurde. 
Eine  Verminderung  der  Belastmig  von  oben  wurde  ferner  da- 
durch erreicht,  dass  die  Wände,  welche  die  dem  Hörsaal  ent- 
sprechenden Abschnitte  des  ersten  und  zweiten  Stockwerks  in 
zwei  grössere  Säle  —  Schlafsaal  und  Tagraum,  —  scheiden, 
und  die  dem  mittleren  der  eisernen  Querträger  aufruhen,  aus 
Rabitz  hergestellt  sind. 

Zur  Verhütung  einer  akustischen  Beeinträchtigung 
des  Unterrichts  durch  die  über  dem  Hörsaal  befindlichen 
Krankenräume  wurde  zur  Schalldämpfung  unter  dem  Parket- 
boden  derselben  eine  Gypsdielenlage  angebracht;  ferner  der 
Mäiiner-Tagraum  eingerichtet  über  die  dem  Vortragspodium 
gegenüberliegende,  also  von  ihm  am  AVeitesten  entfernte  Decken- 
Hälfte.  Um  auch  von  den  in  dieser  Hörsaalhälfte  sitzenden 
Zuhörern  jegliches  Geräusch  von  oben  abzuhalten,  wurde  der 
Parketboden  des  Männertagraums  mit  Linoleum  überzogen. 
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Vorgreifend  sei  schon  liier  bemerkt,  dass  dieselben  Schall- 
dämpfungs- Vorrichtungen  an  den  Fussböden  der  über  den  Sclilaf- 
und  Tagräumen  der  Männer-Abtheilung  gelegenen  Schlaf-  und 
Tagräume  der  Frauen- Abtheilung  angebracht  wurden.  Aus 
gleichem  Grunde  wurde  der  Frauen-Tagraum  über  den  Männer- 
Schlafraum  und  der  Frauen-Schlafraum  über  den  Männer- 
Tagraum  gelegt. 

Etwas  eingehender  habe  ich  noch  zu  gedenken  der  inneren 
Einrichtung  des  Hörsaals  (siehe  Tafel  VII  und  VIII). 

Mehrere  neuere  ophthalmologische  Lehranstalten  haben  von 
der  Anwendung  von  feststehenden  Bänken  Umgang  genommen.  — 
Statt  dessen  kommen  entweder  in  einer  oder  mehreren  Reihen 
aufgestellte  schmale  Tische  mit  dahinterstehenden  Stülilen  zur 
Verwendung;  oder  es  werden  für  jede  Unterrichtsstunde  Stühle 
hingestellt,  so  dass  es  den  Zuhörern  leicht  möglich  ist,  ihre 
Plätze  zu  verlassen,  um  nach  einander  die  vorgestellten  Kranken 
genau  bei  guter  Beleuchtung  zu  betrachten.  Um  dabei  stören- 
den Lärm  zu  vermeiden,  tragen  die  Stühle  au  ihren  Füssen 
Gummisohlen. 

Ich  selber  habe  auch  längere  Zeit  nur  an  dieses  letztere 
System  gedacht.  Es  hat  indessen  seine  Schattenseiten,  die,  wie 
ich  glaube,  bei  unserer  Einrichtung  völlig  vermieden  sind,  ohne 
dass  dessen  Vorzüge  fehlten. 

Vor  allem  ist  die  Abhaltung  der  theoretischen  Vorlesungen 
bei  dem  ,, Stuhlsystem" ,  wenigstens  für  die  Zuhörer,  dadurch 
erschwert,  dass  sie  Notizen  nur  sehr  unbequem  machen  können. 
Zudem  sind  sie  dabei  auf  Bleistift  angewiesen,  in  Folge  dessen 
das  Nachgeschriebene  bald  unleserlich  wird.  Aber  auch  hiervon 
abgesehen,  bringt  das- Aufstehen  von  den  Stühlen,  selbst,  wenn 
sie  besohlt  sind,  auf  einem  Terrazo-Boden  ein  störendes  Geräusch 
hervor,  zumal  die  Zuhörer  bei  der  Demonstrirung  der  ICranken 
in  der  Regel  sich  gleich  zu  mehreren  zu  erheben  pflegen  oder 
gar  in  dichten  Haufen  auf  den  Kranken  zugehen.    Bei  diesem 
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mehr  oder  weniger  gedrängten  Zusammenstehen  der  Zuhörer 
um  den  Kranken  ist  es  schon  nach  wenigen  Sekunden  mit  der 
guten  Beleuchtung  vorbei.  Viele  Köpfe  drängen  sich  zusammen, 
so  dass,  meiner  Erfahrung  nach,  zumeist  nur  die  ersten  wirklich 
das  sehen,  was  gesehen  werden  soll,  die  folgenden  aber  nur 
mangelhaft  oder  gar  nicht. 


1,10 


Ich  habe  daher  Klappsitze  gewählt,  von  denen  die  aller- 
meisten nur  für  je  zwei  Zuhörer  Platz  bieten. 

Diese  mit  Schreibpult  versehenen  Doppelsitze  (jeder 
Einzelsitz  ist  leicht  für  sich  zurückzuschlagen)  sind  in  zwei 
Partien  in  drei  Reihen  in  der  Weise  hintereinander  aufgestellt, 
dass  drei  breitere  mit  dem  Tiefen-Durchmesser  des  Hörsaals 
parallel-  und  vier  etwas  schmälere  längs-verlaufende  Zwischen- 
räume entstehen  (siehe  Tafel  VII).  Diese  gestatten  sowohl  ein 
ungestörtes  Ein-  und  Ausgehen  der  Zuhörer,  selbst  bei  voller 
Besetzung  der  auf  100  bis  110  Hörer  berechneten  Sitze,  als  auch, 
wie  die  punktirte  ,, Schlangenlinie"  in  dem  Plörsaalgrundriss 
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zeigt,  die  allerbequemste  und  ungestörteste  Betrachtung  der  in 
diesen  Wegen  durch  den  Hilfsarzt  hindurch  geführten  und  er- 
läuterten Kranken  von  Seiten  des  Zuhörers,  der  sich  dazu  nur 
zu  erheben  braucht,  ohne  seinen  Platz  selbst  zu  verlassen. 
Diese  Zwischenräume  ermöglichen  ferner,  dass  auch  die  in  den 
drei  Reihen  am  weitesten  nach  hinten  Sitzenden  alles,  was  an  der 
an  der  Ostwand  aufgehängten  Tafel  geschrieben  und  gezeichnet 
wird  und  was  sonst  auf  dem  (den  Hörsaalboden  um  25  cm  über- 
ragenden) Vortragspodium  an  in  grösserer  Entfernung  sichtbaren 
Gegenständen  zur  Demonstration  gelangt,  ebenso  deutlich  er- 
kennen können,  wie  die  Inhaber  der  vordersten  Sitze. 

Für  die  Zuhörer,  welche  die  Sitzreihen  einnehmen,  die  an 
der  Westwand  und  an  der  Nordseite  des  Hörsaals,  dicht  an  den 
Fenstern  sich  befinden,  ist  das  erreicht  Avorden  dadurch,  dass 
Fussboden  dieser  Sitzreihen  um  15  cm  höher  steht,  als  der 
Hörsaalboden. 

Handelt  es  sich  um  die  Demonstration  von  Augenverände- 
rungen, bei  denen  ein  längeres  Umhergehen  des  Kranken  nicht 
wüuschenswerth  erscheint  (schwere  Verletzungen  der  Augen 
u.  s.  w.),  so  erfolgt  dieselbe  vom  Podium  aus,  indem  die  Zu- 
hörer an  dem  Kranken  vorbeigehen  durch  eine  für  diese  Fälle 
in  den  Boden  angelassene  Schranke,  die  einen  gerade  für 
einen  einzelnen  Zuhörer  bequem  durchgängigen  Weg  herstellt 
und  somit  jeghches  Gedränge  verhütet. 

Der  Terrazofussbodenistso  gef  eldert,  dass  die  trennenden 
Randfriese,  die  mit  den  Quer-  und  Längsgängen  zusammen 
fallen,  je  ein  aus  weissen  Marmorsteinchen  zusammengesetztes, 
gut  sichtbares  breiteres  Meterband  enthalten,  in  welchem  auf 
6,  5  und  4  m  die  V4-1  Va-  1  m-Abtheilungen  kennthch  ge- 
macht sind  durch  verschiedenfarbige  und  ausgestattete  Figuren 
(Punkt,  Raute,  Querleiste). 

Auf  diese  Weise  ist  der  Hörsaal  auch  bequem  zu  verwenden 
bei  Uebungen  in  dem  Refraktionskursus.     Neun  Theil- 
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nehmer  zugleich  köunen  beschäftigt  werden,  ohne  dass  einer 
dem  andern  hinderüch  wäre.  Auch  sind  die  Nullpunkte  der 
Meterlinien  so  gestellt,  dass  alle  Untersuchungen  mit  einander 
unter  gleichmässig  guter  Beleuchtung  stattfinden  können. 

Da  die  Fenster  verhältnissmässig  tief  (bis  auf  80  cm)  bis 
zum  Fussboden  heruntergehen,  war  eine  Abdämpfung  des 
Lichts  an  den  untersten  Querscheiben  geboten,  was  mit  Hilfe 
von  Wellglas  bewirkt  wurde. 

Um  auch  die  an  den  Fenstern  sitzenden  Zuhörer  gegen 
Zugluft  vom  Rückeu  her  zu  schützen,  wurde  der  untere,  aus 
den  eben  erwähnten  Querscheiben  bestehende,  nicht  zu  öffnende, 
also  feststehend  gemachte  Abschnitt  derselben  so  hoch  bemessen, 
dass  der  ihn  von  den  beweghchen  Theilen  der  Fenster  trennende 
Kämpfer  erst  über  den  Köpfen  der  dort  sitzenden  Zuhörer 
beginnt. 

Diese  Fenstereinrichtung, die  auch  für  mikroskopische  und 
andere  Arbeitszimmer  den  Vortheil  besitzt,  das  die  Arbeitstische 
hart  bis  an  das  Fenster  gestellt  werden  können  und  gleich- 
zeitig eine  Benutzung  der  Fensterbänke  selbst  gestatten,  ist  mit 
Absicht  bei  allen  Räumen  des  Erdgeschosses  getroffen,  sodass 
auch  in  jedem  Augenblick  eine  andersartige  Vertheilung  und 
Benützung  der  Räume,  als  sie  uns  am  zweckmässigsten  er- 
schienen ist,  in  Zukunft,  ohne  bauliche  Umänderung, 
durchgeführt  werden  kann.    Die  dadurch  bedingte  Höherlegung 
der  beweglichen  Fensterflügel  hätte  allerdings  in  den  nicht  mit 
erhöhten  Bodentheilen,  wie  im  Hörsaal,  versehenen  Zimmern, 
eine  Schwierigkeit  im  Oeffnen  mit  sich  gebracht.  Deshalb 
wurde  bei  jedem  Fenster  in  einen  Flügel  ein  bequem  von 
unten  her  zu  öffnendes  eisernes  Halbfenster  eingesetzt. 

Lange  Zeit  war  ich  besorgt,  dass  der  Hörsaal  bei  seinem 
ungewöhnlich  grossen  Längenausmass  und  bei  seiner  nicht  un- 
erhebüchen  Tiefe,  dem  gegenüber  die  Höhe  etwas  gering 
bemessen  erschien,  einen  gedrückten  Eindruck  machen  möchte. 
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Diese  Befürchtung,  die  uns  eine  Zeit  lang  sogar  ernstlich  eine 
Vergrösserung  des  Höhen-Durchmessers  durch  Tieferlegung  des 
Fussbodens  erwägen  liess  (—  eine  Abänderung,  die  freihch  die 
Anlegung  mehrerer  vom  Eingang  in  den  Hörsaal  hinabgehenden 
Treppenstufen  gefordert  haben  würde  — ),  hat  sich  glücklicher- 
weise nicht  verwirklicht,  wie  wir  uns  nach  Aufstellung  der 
Sitze  und  der  Podien  überzeugen  konnten.  Doch  gab  sie  Ver- 
anlassung zu  einer  reicheren  Ghederung  der  Decke  (—  Stuck- 
kasseten,  deren  Grösse  und  Gestalt  durch  die  eisernen  Trag- 
schieuen  vorgezeichnet  war  — )  und  zu  einer  verschiedenfarbigen 
Behandlung  der  Kasettengesimse,  wodurch  erreicht  worden  ist, 
dass  der  Hörsaal  weit  höher  erscheint,  als  er  in  WirkHchkeit 
ist.  Auch  erwies  sich  in  dieser  Beziehung  die  Anbringung  von 
kerzenartigen  Gas  wandleuchtern  an  der  West-  und  Südwand 
und  an  den  Pfeilern  der  Nordwand  als  recht  wirksam.  Nicht 
minder  die  künstlerische  Ausstattung  des  Hörsaals  mit  der 
über  der  Wandtafel  auf  einem  Postament  angebrachten  Hilde- 
hrandf sehen  Büste  des  Erfinders  des  Augenspiegels;  ferner  mit 
den  Medaillons  von  Daviel  und  Jrlt  (zu  denen  später  noch  das 
von  Donders  kommen  soll)  an  dem  an  der  Südwand  vorspringen- 
den Pfeiler  und  mit  den  Bildern  der  übrigen  Hauptvertreter 
der  Augenheilkunde  der  Jetztzeit. 

Alle  Hörsaaleinrichtungen  sind  leicht  wegnehmbar, 
insbesondere  ist  es  möglich  die  Zahl  der  Sitzreihen  ganz  nach 
der  jeweiligen  Semesterfrequenz  zu  gestalten  und  eventuell  zu 
verringern,  indem  alle  Sitzbänke  mit  Schrauben  befestigt  sind, 
die  nach  der  event.  Fortnahme  einer  Sitzbank  so  in  den  Terrazo- 
boden  versenkt  werden  können,  dass  ihre  Oberfläche  mit  dem 
übrigen  Boden  in  gleicher  Ebene  steht. 

Bei  den  grossen  Fensteröffnungen,  die  fast  die  ganze  Nord- 
waud  einnehmen,  und  bei  der  Nordlage  des  Hörsaals  war  auch 
Bedacht  zu  nehmen  auf  eine  ausreichende  Heizung.  Auch 
der  Steinfussboden  war  in  dieser  Beziehung  nicht  günstig.  Trotz- 
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dem  ist  selbst  an  den  kältesten  Tagen  des  vergangenen  strengen 
AVinters  die  Wärme  nicht  unter  15  bis  16  Grad  C.  herabge- 
gangen, was  nicht  zum  wenigsten  zuzuschreiben  sein  dürfte  der 
Lage  des  Hörsaals  über  den  Räumen  des  Kellergeschosses,  in 
denen  die  Centralheizimg ,  das  Heissluftbad  und  der  Heiss- 
wasserbehälter  untergebracht  sind.  Auch  dem  Umstand,  dass 
der  Kamin  der  Heizungsanlage  durch  die  Südwand  des  Hör- 
saals geführt  ist,  ist  dieser  günstige  Erfolg  zu  verdanken. 

Ich  will  nebenbei  bemerken,  dass  auch  bei  den  übrigen 
mit  Terrazo  belegten  Räumen  des  Erdgeschosses  die  darunter 
gelegenen  erwärmten  Räume  des  Kellergeschosses  eine  äusserst 
angenehme  Fussbodenwärme  bewh'kten. 

Von  der  Anbringung  von  Beleuchtungskörpern  an  der 
Decke,  für  welche  die  nöthigen  Vorbereitungen  schon  getroffen 
sind,  so  dass  die  betreffenden  Beleuchtungsgegenstände  ohne 
Weiteres  angeschraubt  werden  können,  habe  ich  vorderhand 
abgesehen,  da  der  Hörsaal  nur  von  8  bis  9  Uhr  Vormittags, 
12  bis  1  Uhr  Mittags  und  4  bis  5  Uhr  Nachmittags  (im  Winter 
nur  im  Monat  November  für  die  theoretische  Einleitung  zum 
Augenspiegel-Kursus)  benutzt  wird. 

Ich  habe  um  so  Heber  davon  Abstand  genommen  als  für 
die  Reinigungsarbeiten  die  Wandbeleuchtung  ausreichend  Licht 
giebt,  und  als  selbst  die  augenbHcklich  besten  Beleuchtungssysteme 
noch  einer  erheblicheren  Vervollkommnung  bedürftig  nicht  nur, 
sondern  auch  fähig  erscheinen,  die  bei  dem  regen  Wettbewerb 
gerade  auf  dem  Gebiete  des  Beleuchtungswesens  schon  in  näch- 
ster Zeit  erwartet  werden  kann. 

Die  Demonstrationen  an  dem  Westim-von  Zehender' sehen 
Apparate      von  denen  ich  einen  sehr  ausgedehnten  Gebrauch 

1)  Wir  haben  an  dem  Apparat  eine  Keihe  kleiner  Ergänzungen  angebracht, 
die  sich  praktisch  sehr  bewährt  haben.  Zunächst  sitzt  der  Kranke  auf  einem  durch 
einen  seitlich  angebrachten  Hebel  leicht  höher  und  niedriger  zu  stellenden  Stuhl. 
Ferner  hat  der  Tisch,  auf  dem  der  Apparat  aufgestellt  ist,  in  der  Mitte  zwei  halb- 
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mache,  finden  in  dem  Dunkelzimmer  des  Ambulatoriums  statt, 
und  zwar  regelmässig  entweder  nach  Schluss  der  klinischen 
Vorlesungen  oder  vor  Beginn  derselben  in  der  sogenannten 
akademischen  Freiviertelstunde.  Die  Zuhörer  sind  hiervon  scho 
vorher  benachrichtigt  durch  eine  im  Korridorraum  ausgehängte 
Tafel. 

In  demselben  Räume  werden  auch  die  klinisch-ophthalmo- 
skopischen,  -photometrischen  und  -ophthalmometrischen  Demon- 
strationen vorgenommen. 

Hingegen  findet  der  ophthalmoskopisch-propädeutische 
Unterricht  in  einem  an  die  Westseite  des  Hörsaals  anstossenden 
grossen  Zimmer  statt,  dessen  Raum  durch  gute  Ausnützung  der 
Wände  und  durch  Anbringung  einer  mit  acht  Lampen  und 
Tischen  versehenen  eisernen  Scheidewand  in  der  Zimmermitte 
(auch  mehrere  Kästen  für  Kaninchen  sind  daran  anzu- 
bringen — )  Platz  für  25  Zuhörer  gewährt.  Obwohl  sonach  bei 
voller  Besetzung  (einschliesslich  der  Unterrichtenden)  sich  in 
dem  Zimmer  nicht  weniger  als  53  Personen  aufhalten  können, 


runde  Ausschnitte,  von  denen  der  hintere  für  den  Kranken  {Kr.),  der  vordere  für 
den  Untersucher  (Z7.)  bestimmt  ist.  Vor  dem  Kranken  ist  auf  dem  Tisch  ein  Durch- 
sichtsstativ (D.)  aufgestellt,  das  ähnlich,  wie  das  beim  Javal-Schjötz'schen  Ophthal- 
mometer eingerichtet,  eine  gute  Unterstützung  von  Kinn  und  Stirn  gewährt.  Ausser- 
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dem  ist  der  Apparat  (a)  selbst  durch  ein  Zahntriebwerk  seitlich  verschieblich  ge- 
macht. In  gleicher  Weise  gestattet  eine  auf  zwei  Schienen  laufende  Holzplatte,  in 
welche  der  Stativ-Fuss  eingelassen  ist,  schnellste  Vor-  und  Rückwärtsbewegung  der 
binokularen  Lupe.  Ferner  ist  die  Untersuchung  erleichtert  durch  Anbringung  von 
Lampen  (L.)  und  Vergrösserungslinsen  auf  beiden  Seiten  des  Stativtisches  (F.). 
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ist  der  Verkehr  zwischen  den  Lehrern  und  Theihiehmern  und 
der  letzteren  untereinander  völhg  ungeliindert,  indem  diese  auf 
leicht  bewegüchen,  kleineren,  runden  und  nur  wenig  Platz  ein- 
nehmenden sogenannten  Hockern  sitzen,  deren  Füsse  Gummi- 
sohlen tragen  1).  Ebenso  sind  die  für  die  „Spiegelobjekte"  be- 
stimmten Stühle  etwas  kleiner  ausgemessen  als  gewöhnlich. 
Ausserdem  ist  in  diesem  Raum  noch  ein  grösseres  Gestell  mit 
einer  Tafel  untergebracht,  welche  die  Grundzüge  des  normalen 
Augenhintergrundes  in  Gestalt  eingebrannter  verscliiedenfarbiger 
Furchen  enthält.  Diese  Tafel  wird  auch  zur  Einzeichnung  der 
Spiegelbefunde  benutzt.  Sie  ist  dabei  so  gestellt,  dass  sie  von 
allen  Theihiehmern  gleichmässig  gut  erkannt  werden  kann. 

Die  Verdunkelung  der  Fenster  ist  erreicht  durch 
schwarzen  Anstrich  der  Fensteroberlichter  und  durch  einen  am 
oberen  Kämpfer  angebrachten,  aus  dichtem  Baumwollstoff  her- 
gestellten Jalousien -Vorhang,  der  in  zwei  seitHchen  Rahmen- 
führungen läuft  und  zur  völHgen  Vermeidung  von  Seitenücht- 
spalten  durch  eine  am  unteren  Ende  angebrachte  Eiseneinlage 
straff  gespannt  ist. 

Auch  in  diesem  Zimmer  ist  für  alle  zukünftigen  Eventua- 
litäten der  Stemfussboden  mit  zwei  ,. Sehprüf ungslinien"  ver- 
sehen; ebenso  der  in  dem  anstossenden  klinischen  Untersuch- 
ungszimmer, in  den  Räumen  der  Ambulanz  und  im  polikli- 
nischen Operationszimmer. 

Das  klinische  Untersuchungszimmer  wird  ausserdem 
zum  Augenspiegelunterricht  für  die  Geübteren  benutzt.  Es  ist,  um 
die  Theilnehmer  auch  mit  dem  Gebrauch  des  Augenspiegels  in 
nicht  vollkommen  verdunkelten  Räumen,  wie  es  in  der  Praxis 
des  öfteren  vorkommen  kann,  vertraut  zu  machen,  mit  an  der 
Fensteraussenseite  angebrachten  Zugjalousien  versehen,  die  das 


1)  Diese,  wie  die  Hörsaal-Eiarichtungen  (Sitze  und  Podien)  wurden  angefertigt 
durch  die  Firma  ^röciner-Erlangen,  östliche  Stadtmauerstrasse. 
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bogenförmige  Oberlicht  vermöge  einer  nach  unseren  Angaben 
von  der  Firma  Bayer  &  Leibfried  in  EssHngen  hergestellten 
neuen  fächerartigen  Konstruktion  völlig  verdunkeln,  bei  den 
übrigen  Fenstertheilen  indessen  einen  verschiedenen  Grad  der 
Verdunkelung  ermöghchen. 

Eine  Durchbrechung  des  Grundsatzes,  die  im  Hause  woh- 
nenden -Kranken  so  wenig  als  möglich  mit  den  Unterrichtsräum- 
lichkeiten in  Berührung  zu  bringen,  ist  durch  diese  Verwendung 
nicht  veranlasst,  da  dieser  einstündige  Kursus  für  die  Geübteren 
nur  im  Wintersemester  einmal  wöchentlich  stattfindet  und  zwar 
in  einer  Abendstunde,  während  die  Hauskranken  in  demselben 
nur  Vormittags  weilen.  Ausserdem  hat  dieses  Zimmer  zwei  ge- 
trennte Eingänge,  von  denen  der  für  die  Kranken  bestimmte, 
sich  jenseits  des  früher  erwähnten  westlichen  Korridorabschlusses 
befindet,  während  die  Zuhörer  vom  Garderoberaum  durch  das 
eigentliche  Augenspiegelzimmer  zu  demselben  gelangen.  Selbst- 
redend findet  auch  nach  der  Benützung  zum  Unterricht  jedes- 
mal eine  gründlichste  Reinigung  statt. 

Vermöge  der  Lage  der  Augenspiegelzimmer  unmittelbar 
neben  dem  grossen  Hörsaal  ist  es  auch  möglich,  die  durch  den 
Gebrauch  zahlreicher  Gasflammen  und  durch  das  Zusammensein 
noch  zahlreicherer  Menschen  entstehende  Ueberhitzung  und  Luft- 
verschlechterung hintan  zu  halten  durch  Oeffnen  der  Verbin- 
duugsthür  und  durch  entsprechende  Beschränkung  der  Hörsaal- 
heizmig.  Beide  Zimmer  sind  ferner  so  eingerichtet,  das»  sie 
auch  für  photographische  und  optische  Arbeiten  gebraucht  werden 
können. 

In  dem  „poliklinischen"  Operationszimmer  (siehe 
Tafel  IX),  dessen  eine  Thüre  (gegen  das  Dunkelzimmer)  beständig 
verschlossen  ist,  werden  alle  sogenannten  blutigen  Operationen 
vorgenommen.  Seine  Lage,  nur  um  ein  Zinmier  entfernt  von 
dem  ambulatorischen  Sprechzimmer;  andrerseits  von  dem  poli- 
klinischen Warteraum  getrennt  durch  zwei  Thüren;  ausserdem 
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nach  Osten  angrenzend  an  Zimmer,  in  denen  in  den  Vormittags- 
stunden, während  Avelcher  m  der  Regel  Operationen  vollzogen 
werden,  sonst  niemand  verkehrt,  Hess  es  gerade  für  diese  Ope- 
rationen besonders  geeignet  erschemen.  Die  Beförderung  der 
Operirten  geschieht  von  hier  aus  durch  den  hydrauHschen 
Personenaufzug,  zu  dem  sie  mittelst  eines  bequemen  Tragstuhles 
hingebracht  werden. 

Die  Star-Operationen,  Pupillenbildungen  und 
sonstigen  intraokularen  Eingriffe  hmgegen  werden  in  einem 
eichenen,  nur  für  diese  Zwecke  bestimmten  Operationszimmer 
vollzogen,  welches  im  ersten  Stockwerk  hegt.  Es  befindet  sich 
unmittelbar  neben  dem  Personenaufzug,  zu  welchem  die  Kranken 
des  zweiten  Stockwerks  mittelst  eines  beim  Fahren  von  Er- 
schütterungen vöUig  frei  bleibenden,  auf  einem  Dreirad-Unter- 
gestell ruhenden,  eigens  nach  unseren  Angaben  konstruirten 


Fahrstuhls  (Fabrikant:  Fritz-Erlangen)  hin-  und  zurückgebracht 
werden.  Ausserdem  ist  es  weit  entfernt  von  den  Krankenzimmern 
dieses  Stockwerkes,  sodass  von  der  mit  den  Narkosen  verbundenen 
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Unruhe  kein  Laut  dorthin  dringt,  auch  nicht  zu  dem  darüber 
befindhchen  Kinder  -  Tagraum ,  dessen  Parkettboden  Schall- 
dämpfung durch  Gypsdielen  und  Linoleum  besitzt. 

Dieses,  wie  das  vorher  erwähnte  Operationszimmer  sind 
ganz  nach  den  heutigen  Anschauungen  eingerichtet:  Fussboden 
aus  Terrazo,  ebenso  auch  die  Wände  bis  auf  2  m  Höhe,  die 
Fensterbänke  und  Nischen  hieraus  hergestellt.    Dabei  sind  die 


Wände  von  unten  bis  oben  nebst  den  Decken  überzogen  mit 
mehrmaligem  Emailanstrich.  Ferner  haben  wir  an  der  Decke 
zwei  ferne  Wasserbrausen  angebracht,  die  vor  den  Operationen 
das  Zimmer  völlig  staubfrei  machen.  Seine  Lage  an  der  nord- 
westUchen  Ecke  des  Hauses  gestattet  eine  Benutzung  zu  allen 
Tageszeiten.  EndUch  sei  noch  erwähnt  der  nach  unseren  An- 
gaben gefertigte  Operationsstuhl,  der  auch  von  anderen  Kollegen 
als  praktisch  befunden  worden  ist. 

Der  auf  Rollen  von  Bockholz  laufende,  leicht  bewegliche  und  solide  mi 
Emailfarbe  gestrichene  Stuhl  ist  aus  Gasröhren  gefertigt,  mit  Ausnahme  d 
nachher  noch  näher  zu  beschreibenden  Theiles,  auf  den  der  Kopf  zu  lieg( 
kommt. 
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Wie  aus  beiliegender  Zeichnung  ersichtlich,  sind  alle  Theile  abgerundet. 
Ferner  ist  der  Stuhl  durch  sein  eigenes  Gewicht,  zumal  wenn  er  durch  einen 
darauf  liegenden  Kranken  beschwert  ist,  fest  in  seiner  Stellung,  so  dass  eine 
Verschiebung  und  Verrückung  nicht  so  leicht  erfolgt,  und  demgemäss  ohne 
eiue  Feststell- Vorrichtung.  Das  die  hinteren  Füsse  des  Stuhles  unten  ver- 
bindende Gasrohr  (o)  ist  so  gebogen,  dass  der  dahinter  stehende  oder  sitzende 


Operateur  in  keiner  Weise  belästigt  wird  und  sich  nicht  daran  stossen  kann. 
Der  den  Oberkörper  tragende  Theil  des  Stuhles  {b)  ist  in  einem  auf  dem  Unter- 
gestell (C),  welch'  letzteres  am  Fussende  ca.  51  cm  hoch,  an  seinem  gegen  den 
Operateur  zu  befindlichen  oberen  Ende  ca.  47  cm  hoch  gemacht  ist  (um  dem 
mittleren  Theil  des  Körpers  die  bequemste  Lage  zu  geben),  aufgenieteten  Char- 
nier  (dd)  leicht  beweglich  und  ohne  Mühe  (in  einem  Spielraum  von  75—78") 
tiefer  und  höher  zu  stellen  durch  den  Operateur  selbst  mittelst  einer  am  oberen 
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Ende  des  Untergestells  aufgenieteten  und  in  Charnier  beweglichen  Stellvor- 
richtung (e),  die  in  eine  an  der  Rückseite  der  Seitenwandungen  des  Oberkörper- 
theiles  angenietete  Zahnreihe  eingreift. 

Der  für  den  Kopf  bestimmte  und  aus  Mannesmannröhren  gefertigte  Theil 
(f)  zeigt  zwei  halbkreisförmig  gestaltete  seitliche  Aufsätze  {gg')  die  den  Kopf 
von  rechts  und  links  her  an  Bewegungen  hindern  und  je  nach  dem  Breiten- 
durchmesser des  Kopfes  mittelst  einer  Spindel  (h)  enger  und  weiter  gestellt 
werden  können.  Auch  der  Kopftheil  ist  beweglich  in  einem  dem  oberen  Rande 
des  Oberkörpertheiles  aufgenieteten  Charniere  (n),  sowohl  nach  hinten  und 
unten,  wie  nach  vorn  und  oben.  Die  jeweilig  nothwendige  Stellung  des  Kopf- 
theiles  ist  gesichert  durch  eine  an  der  Mitte  seines  hinteren  Randes  nach  unten 
aufgenietete  kreissektorförraig  gebogene  Gasröhre  (/c).  Diese  läuft  an  einer 
nach  rückwärts  und  unten  verlaufenden,  dem  oberen  Rande  des  Oberkörper- 
theiles hinten  aufgenieteten,  bogenförmigen  Gasröhre  (?)  in  einer  der  letzteren 
nach  hinten  aufgenieteten  Ringführung,  welche  von  hinten  her  von  einem  nach 
rückwärts  thürgrifFartig  endenden  Schraubengewinde  (rn)  durchbohrt  wird,  so 
dass  der  Kopftheil  vom  Operateur  selbst  ohne  jegliche  Schwierigkeit  durch 
Lockern  und  Festschrauben  dieses  Gewindes  in  jegliche  beliebige  (bald  höhere, 
bald  niedrigere)  und  feste  Stellung  gebracht  werden  kann. 

An  dem  Unter-  sowie  Oberkörpergestelle  sind  seitlich  je  4  nach  oben  ca. 
2  cm  vorspringende  Flacheisen-Stückchen  (n)  aufgenietet,  welche  die  auf  den 
Stuhl  aufzulegenden  zwei  Kissen  richtig  in  Lage  halten,  so  dass  seitliche  Ver- 
schiebungen nicht  stattfinden  können. 

Ausserdem  sind  die  Kissen  nach  oben,  bezw.  hinten  und  unten,  bezw. 
vorn  fixirt  durch  zwei  (in  der  Zeichnung  nicht  sichtbare)  Oesen,  die  in  je  zwei 
an  der  Rückseite  des  oberen  Randes  des  Oberkörper-Theils,  bezw.  an  der  Unter- 
seite des  vorderen  Endes  des  Unterkörper- Theils  befindlichen  knopfartigen  Auf- 
sätzen eingehängt  werden.  Die  Wegnahme  des  Kissen  ist  demgemäss  eine 
ungemein  bequeme  und  auch  die  Reinhaltung  derselben,  wie  des  Stuhlgestelles 
selbst,  eine  sehr  einfache. 

Die  Festigkeit  desselben  ist  dadurch  noch  erhöht,  dass  sowohl  das  Unter- 
wie  das  Obergestell  von  vier,  bezw.  zwei  quer  verlaufenden  Gasröhren  durch- 
setzt sind,  auf  welche  abgerundete  Flacheisen  in  gleichem  Abstand  von  einan- 
der und  von  den  Seitenwandungen  aufgenietet  sind. 

Die  Kissen,  bestehend  aus  besten  Rosshaar-Polstern,  sind  mit  einem 
schwarzen  und  glatten  Ledertuch-Ueberzug  umhüllt,  der  auf  der  Rückseite 
briefcouvertartig  durch  leicht  zu  öffnende  Verschlussspangen  geschlossen  ist 
so  dass  die  Lederüberzüge  jederzeit  leicht  abgenommen  und  gründlich  gereinigt 
werden  können.  Ebenso  sind  auf  die  seitlichen  Aufsätze  des  Kopftheils  igg') 
Lederkappen  überdeckt,  die  leicht  entfernt  und  gründlichst  gewaschen  werden 
können. 

Durch  die  Stellvorrichtung  am  Oberkörpei--Theil  ist  ein  bequemes  Operiren, 
sowohl  in  stehender  wie  auch  in  sitzender  Art  ermöglicht. 

Endlich  ist  der  zwischen  den  seitlichen  Aufsätzen  gelegene  Basistheil  des 
Kopfstückes  bedeckt  von  einem  schmalen  abgerundeten  Lederkissen  (für  den 


—    57  — 


Hinterkopf),  das  mit  einer  Oese  hinten  an  dem  oberen  Ende  der  kreissektor- 
förmig  gebogenen  Gasrohre  (k)  befestigt  ist  und  ebenfalls  ohne  Schwierigkeit 
zurückgeschlagen,  gereinigt  und  weggenommen  werden  kann '). 

Vou  der  Herstellung  besonders  grosser  Fenster,  wie  sie 
für  die  Operationssäle  der  cliirurgischen  und  gynäkologischen 
Kliniken  mit  Recht  behebt  sind,  Avurde  in  beiden  Operations- 
zimmern abgesehen,  da  das  bei  Augenoperationen  in  Betracht 
kommende  Gebiet  ja  ein  sehr  klemes  ist.  Thatsächhch  haben 
wir  auch  an  den  trübsten  Tagen  des  vergangenen  Winters 
schon  um  8  Uhr  Vormittags  ausnahmslos  die  beste  natürhche 
Beleuchtung  zur  Verfügung  gehabt.  Für  die  künsthche  Be- 
leuchtung, deren  wir  mis  regelmässig  bei  den  intra-okularen 
Operationen  bedienen,  benützen  wir  eine  von  bequem  tragbaren 
Akkumulatoren  gespeiste  Glühlampe,  welche  m  dem  von  Priestley 
Smith  angegebenen  Beleuchtungsapparat  eingesetzt  ist. 

Bei  den  im  ersten  Stockwerk  stattfindenden  Operationen, 
die  an  den  „I^llinik"-freien  Tagen  im  Sommer  von  7  bis  8  Uhr, 
im  Winter  von  8  bis  9  Uhr  stattfinden,  somit  unsere  erste 
Thätigkeit  am  Tage  bilden,  sind  ausser  mir  in  der  Regel  nur 
die  Hilfsärzte  zugegen.  In  der  Operationsgarderobe  finden  die 
vorbereitenden  Umkleidungs-  und  Reinigungs  -  Massregeln  des 
Operateurs  und  der  Hilfsärzte  statt.  Die  Nähe  der  sogenannten 
Hausapotheke  sichert  die  tadellose  Beschaffenheit  aller  hierbei 
zur  Verwendung  kommenden  arzneilichen  Mittel. 

Obwohl  die  RäumHchkeiten  auch  die  Einrichtung  eines 
Operationszimmers  im  zweiten  Stockwerk  gestattet  haben  würden, 
haben  wir  uns  doch  mit  dem  einen  begnügt,  da  der  eventuell 
nöthige  Transport  in  Folge  des  durchaus  gleichmässigen,  ruhigen 


1)  Für  Kollegen,  die  lieber  im  Stehen  operiren,  empfiehlt  sich  eine  von  Herrn 
Kollege  Haab  in  Zürich  angegebene  Abänderung.  Sie  besteht  darin,  dass  der  ganze 
Stuhl  in  einem,  ebenfalls  aus  Gasröhren  hergestellten  Untersatze,  beliebig  höher  imd 
niedriger  gestellt  werden  kann. 

Auch  diese  Art  der  Konstruktion,  die  den  Preis  nur  unwesentlich  erhöht,  wird 
vom  Fabrikanten  Fritz- Erlangen  geliefert. 
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und  elastischen  Ganges  aller  Transporteinrichtungen  für  die  Ope- 
rirten,  wie  der  vielfache  Gebrauch  gelehrt  hat,  durchaus  un- 
bedenklich ist. 

Bei  der  Einrichtung  der  4,50  m  hohen  Krankenzimmer 
wurde  Alles  vermieden,  was  Gelegenheit  zur  Ansiedelung  von 
Infektions-Erregern  geben  könnte;  ebenso  alles,  was  die  Rein- 
haltung der  Zimmer  beeinträchtigen  kann.  Alle  Wand-Ecken 
sind,  wie  überhaupt  im  ganzen  Hause,  abgerundet.  Ueberall 
sind  die  Wände  bis  auf  1^/2  m  Höhe  mit  Oel,  im  Uebrigeu  mit 
durch  Abreiben  gut  zu  reinigender  Leimfarbe  gestrichen  und 
zwar  in  Gobelin-Tapetennachahmung  verschiedenster  Musterung. 
Bei  der  Wahl  der  Muster  wurde  sorgfältigst  Rücksicht  darauf 
genommen,  dass  das  Auge  auch  nicht  im  Geringsten  unangenehm 
berührt  wird.  In  einer  in  neuester  Zeit  gebauten  Klinik  fanden 
wir  Wände  und  Decken  der  Krankenzimmer  ganz  mit  Oel- 
anstrich  ausgeführt.  In  Uebereinstimmung  mit  den  Erfahrungen 
gewiegter  Fachmänner  halten  wir  das,  für  Nordzimmer  wenig- 
stens, nicht  für  zweckmässig,  da  auch  die  Wände  an  der  natür- 
lichen Zimmerlüftung  theilnehmen,  was  so  gut  wie  ausgeschlossen 
ist,  wenn  alle  Wandporen  mit  Oelfarbe  verstrichen  sind.  Auch 
der  in  Marmormuster  gehaltene  Anstrich  der  Korridore  ist  so 
ausgeführt. 

Die  Fussböden  sind  durchgehends  aus  Parkettholz,  sogen, 
Riemenböden,  hergestellt,  in  den  Tagräumen,  Isolir-,  Schwester- 
zimmern und  in  den  Räumen  für  Aufbewahrung  reiner  Wäsche 
und  Kleider  ausserdem  mit  Linoleum  überdeckt.  Der  Fuss- 
sockel besteht  aus  einer  niedrigen  konvex  vorspringenden  Leiste. 
Von  der  Verwendung  des  sogenannten  Xyloliths,  das  in  neuerer 
Zeit  vielfach  als  Ersatz  für  Holz-Fussböden  empfohlen  Avurde, 
nahmen  wir,  gestützt  auf  ungünstige  Berichte  von  mehreren 
Seiten,  Umgang. 

Ganz  besonders  peinhch  wurde  darauf  gesehen,  dass  zur 
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Fehlboden- Auffüllimg  nur  „jungfräulicher",  gut  durchgetrockneter 
Sand  benutzt  wurde. 

Die  Thüren  und  die  Thürstock -Verkleidungen  sind  nach 
einem  neuen  Modell  gefertigi,  das  scharfe  Kanten  und  Ecken 
o-änzlich  vermeidet.    Alle  Theile  sind  abgerundet. 

Der  Uebergang  der  oval  gestalteten  Thürfüllungen  zu  den 
Rahmen  erfolgt  ohne  eigenthche  Profilirung,  sodass  alle  Theile 
der  Thüren  gründlich  gereinigt  werden  können.  Auch  die  aus 
Weissmetall  gefertigten  Thürdrücker  shid  glatt  gehalten. 

Ebenso  ist  an  den  ohne  jede  Schwierigkeit  zu  entfernenden 
Eisenblechverkleidungen  der  Heizkörper  jede  Verzierung  ver- 
mieden. 

Die  mit  Kalt-  und  Warmwasserzuleitung  und  mit 
doppeltem  Verschluss  an  den  Zuleitungsröhren  versehenen 
AVaschtische  (siehe  Tafel  XIII)  sind  im  Wesenthchen  nach  dem 
Curschmann'schen  Modell  hergestellt.  Ausserdem  sind  sie,  wie 
Alles,  was  an  den  Wänden  des  Hauses  hängt,  so  eingerichtet, 
dass  sie  auch  ohne  Hülfe  eines  Monteurs  abgenommen  werden 
können.^) 

An  der  Ost-,  West-  und  Südseite  sind  in  allen  Stockwerken 
leicht  von  Innen  bezw.  Aussen  zu  handhabende  Stahlband- 
Jalousien  neuester  Konstruktion  (Modell:  Bayer  &  Leibfried  in 
Esslingen)  angebracht,  die  sowohl  einen  verschiedenen  Grad  der 
Verdunklung  gestatten,  als  auch  ohne  Schwierigkeit  so  fest- 
gestellt werden  können,  dass  selbst  bei  windiger  oder  stürmischer 
Witterung  kein  Geräusch  entsteht.  Die  im  Erdgeschoss  be- 
findlichen Jalousien  zeigen  die  gleiche  Einrichtung,  wie  es  schon 
bei  der  Beschreibung  des  klinischen  Untersuchungszimmers  an- 
gegeben wurde.    Da  das  Feststellen  in  Folge  der  feststehenden 


1)  Bezugsquelle:  Gas-  und  Wasser-Installationsgeschäft  vou  P.  Brochier  iu 
Nürnberg,  das  die  ganze  Gas-  und  Wasser-Installation,  sowie  die  Eiurichlung  der 
Heissluftbädcr  und  des  Douchenraums  besorgt  hat. 
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unteren  Scheibe  hier  grössere  Schwierigkeiten  gemacht  haben 
würde,  sind  an  den  Seiten  des  Fensters  (rechts  und  Hnks) 
Rahmen  angebracht,  in  welchen  die  einzelnen  Jalousie-Brettchen 
mit  an  ihren  Seitenenden  angebrachten  runden  Zapfen  ein- 
greifen, sodass  jedes  Hin-  und  Herschwanken  der  Jalousien 
ausgeschlossen  ist. 

Die  bis  nahe  an  die  Decke  reichenden  Fenster  (siehe  Tafel 
XI)  des  ersten  und  zweiten  Stockwerkes  haben  ein  Oberlicht 
mit  Stech  verschluss,  zwei  obere  Fensterflügel  mit  Basculs,  zwei 
untere  mit  Vierkant-Verschluss,  dessen  Drücker  in  den  Händen 
der  Abtheilungsschwestern  ist.  Ausserdem  sind  die  Fenster  mit 
einem  Doppelfalz,  ausgeschlagen  mit  Filztuch,  versehen,  sodass 
Nässe  von  Aussen  völhg  abgehalten  ist.  Die  auf  den  ersten 
Bhck  etwas  eigenartig  aussehende  Fensterkonstruktion  war  ver- 
anlasst durch  die  ungewöhnhche  Höhe  der  Fensteröffnungen. 
Ausserdem  mussten  wir,  da  für  eine  Herstellung  aus  Eichen- 
holz die  Mittel  nicht  gereicht  haben  würden,  auf  eine  doppelt- 
haltbare Bauart  bedacht  sein.  Die  Dreitheilung  hat  sich  auch 
beim  Gebrauch  sehr  gut  bewährt  und  eine  Zufuhr  frischer 
Aussenluft  in  einer  Abstufung ,  wie  sie  den 


Jahreszeiten  entspricht,  auch  auf  direktem 
Wege  möglich  gemacht,  ohne  die  geringste 
Belästigung  für  die  Kranken. 

Die  grossen  Fenster  in  den  über  dem 
Hörsaal  befindlichen  Tag-  und  Schlafräumen 
(siehe  Tafel  HI)  sind  so  eingerichtet,  dass 
sie  an  den  seitlichen  Abtheilungen  (a— f)  fest- 
stehen. Jedoch  ist  die  Reinigung  dieser 
Theile  dadurch  nicht  erschwert.  Ebenso  kön- 
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nen  sie  nöthigenfalls  abgeschraubt  werden. 

Für  die  Fensterhalter  haben  wir  das  in  der  medizinischen 
Klinik  in  Glessen  verwendete  System  gewählt.  Es  hat  den  Vorzug 
leichter  Handhabung  und  sicherster  Feststellung  der  Fenster. 
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Sogenannte  Fensterbecher  sind  nicht  vorhanden;  sie 
waren  bei  der  Wasserdichtigkeit  der  Fenster  unnöthig.  Für  die 
Ansammlung  des  sogenannten  Schwitzwassers  hat  sich  eine  im 
Fensterbrett  angebrachte  muldenartige  Vertiefung  (siehe  auch 


c 


J 


Tafel  XI),  die  etwa  der  Breite  der  Fensterbretter  einnimmt, 
als  völlig  ausreichend  erwiesen  i).  Emdringen  von  Mauerfeuchtig- 
keit gegen  die  Unterfläche  des  Fensterbrettes  ist  verhütet  durch 
eine  Isolirschicht  im  darunter  hegenden  Mauerwerk. 

In  allen  Räumen  des  Erdgeschosses  und  der  oberen  Stock- 
werke smd  Abluftkanäle  mit  verstellbaren  Klappen  vorhanden, 
von  denen  im  Winter  die  unteren,  im  Sommer  die  oberen  offen 
o-ehalten  werden.  Kommunikationen  zweier  Stockwerke  durch 
Kanäle  sind  vermieden.  Die  sämmthchen  Ventilationskanäle 
münden  im  Dachgeschosse,  etwa  3  m  hoch  über  dem  Boden  aus. 

Die  weitere  Luftabfuhr  wird  bewirkt  durch  drei  am  Dach- 
firste angebrachte  Deflektoren  (siehe  Tafel  III). 

Es  erschienen  andere  künsthche,  maschinell  eingerichtete 
Ventilationseinrichtungen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  dieselben 
selten  so  f unktioniren,  als  es  gewünscht  wird,  umso  weniger  nöthig, 
als  die  Zimmer  einmal  reichhch  gross  bemessen  sind  (auf  den 
Kopf  entfallen  48—50  Kubikmeter),  als  ferner  die  Fenster 
ungewöhnlich  grosse  Dimensionen  besitzen  und  als  endlich  auch 
in  den  zum  grösseren  Theil  freiliegenden  und  gut  zu  durchlüf- 
tenden 3  m  breiten  Korridoren  ein  ergiebiger  und  natürlicher 
Luftwechsel  stattfindet.  Wie  aus  dem  Plane  X  und  XII  ersicht- 
lich, stehen  mit  Ausnahme  der  ixiittleren,  dem  Ti-eppenhause 
gegenüberliegenden  Zimmer,  den  meisten  Thüren  der  Nordzimmer 

1)  Thüren  und  Fenster  wurden  angefertigt  von  der  Firma  Sack  in  Bamberg. 
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Korridorfenster  gegenüber.  Durch  Oeffnen  der  Fenster  und 
Thüren  der  Zimmer  und  der  entsprechenden  Korridorfenster  lässt 
sich  also  je  nach  ßedürfniss  ein  sog.  Gegenzug  herstellen,  so 
dass  in  kürzester  Zeit  ein  eben  frei  gewordenes  Krankenzimmer 
mit  frischer  reiner  Luft  erfüllt  wird.  Die  erwähnte  Dreitheilung 
der  Fenster  macht  ferner  einen  Gegenzug  auch  in  den  mit 
Kranken  besetzten  Zimmern  über  die  Köpfe  der  im  Bett  Hegenden 
Kranken  hinweg  möglich,  ohne  dass  eine  Belästigung  für  dieselben 
entsteht.  Ferner  werden  die  Fenster  bei  den  geheizten  Schlaf- 
sälen auch  im  Winter  tagsüber  offen  gehalten  und  erst  gegen 
Abend  geschlossen.  Ebenso  sind  auch  in  dieser  Jalireszeit,  wenn 
irgend  thunlich,  an  den  Fenstern  des  Tagraumes  die  Oberlichter 
oder  MitteKenster  geöffnet.  In  Zimmern,  die  einmal  unbelegt 
sind,  stehen  Fenster  Tag  und  Nacht  offen. 

Die  Heizung  (Niederdruck-Dampfheizung  mit  selbstthätiger 
Feuer-Reguhrung)  ist  nach  den  neuesten  Erfahrungen  eingerichtet 
worden  von  der  Firma  E.  Möhrlin  in  Stuttgart. 

Wir  haben  drei  Kessel  zur  Verfügung,  von  denen  die  beiden 
grösseren  im  Winter  ununterbrochen,  abwechselnd  Morgens  und 
Abends,  bedient  werden,  während  der  dritte,  kleinere  in  den 
übrigen  Jahreszeiten  verwendet  wird;  wenn  nicht  zur  Heizung, 
so  zur  Erzeugung  des  in  allen  Räumen  des  Hauses  vorhandenen 
Warmwassers  und  der  Wannen-  und  Heissluftbäder. 

Die  Röhren-  und  Heizkörper  sind  im  ganzen  Hause  verzweigt, 
mit  Ausnahme  der  nach  Süden  gelegeneu  Haupttreppe, 
die  übrigens  von  den  Hauptkorridoren  getrennt  ist  durch  Glas- 
verschläge, die  im  Erdgeschoss  wegen  des  regen  Verkehrs  von 
Zuhörern  und  ambulatorischen  Kranken  mit  Windfangthüren, 
im  ersten  und  zweiten  Stockwerk  hingegen  mit  verschhessbaren 
Thüren  versehen  sind.  Zur  Verhütung  jeglicher  Verkehrs- 
behinderung sind  für  Ein-  und  Ausgänge  gesonderte  Thüren 
vorhanden,  die  aber  auf  dieselben  Treppenpodeste  füln-en. 
Auch  die  Thüren,  welche  den  Hauptkorridor  gegen  die  Nord- 
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treppe  (zum  Krankengarten  und  zu  dem  klinischen  Untersuch- 
imgszimmer)  abgrenzen,  sind  zur  Erleichterung  der  Benutzung 
für^dieKrankenalsWindimigthüren  eingerichtet,  wobei  der  eme 

Thürflügel  festgestellt  werden  kann.  Alle  Heizungsröhren  sind 
im  Kellergeschoss  gut  isolirt,  sie  hegen  wie  die  der  Wasser- 
Zu-  und  Ableitung,  die  im  Dachgeschosse  ebenfalls  gut  isolirt 
wurden,  überall  frei  zu  Tage.  Die  Heizröhren  sind  mit  Panzer- 
farbe überstrichen,  die  Wasserröhren  mitOel,  ebenso  die  Röhi-en 
der  Gasleitung. 

Die  Heizung  hat  sich  als  zweckmässig,  leicht  regulirbar  und 
lärmfrei  erwiesen.  Die  Luft  war  m  allen  Räumen  stets  ange- 
nehm und  nicht  unangenehm  trocken,  sodass  Hülfsvorrichtungen 
zur  Erziekmg  grosser  Luftfeuchtigkeit  nicht  nöthig  geworden 
sind.  Selbst  an  den  kältesten  Tagen  des  vorigen  Winters  war 
die  Temperatur  ausreichend,  sodass  in  der  reich  verzweigten 
Wasserleitung  an  keiner  Stelle  eine  Unterbrechung  durch  Röhren- 
bruch stattfand. 

Die  frische  Luft  tritt  vermittelst  in  den  Korridormauern 
liegender  Kanäle  aus  dem  Luftkanal  über  die  Heizkörper  und 
von  da  aus  erwärmt  in  die  Räume. 

Die  durch  den  an  der  Kellergeschossdecke  angebrachten 
Frisch-Luftkanal  (siehe  Tafel  V)  emströmende  Südluft  kommt 
von  aussen  durch  den  unter  der  Ost-  und  Westfreitreppe  ange- 
brachten Freiraum  (siehe  Tafel  11  und  V).  Sie  kann  durch  eine 
verstellbare  Klappe  ganz  nach  Bedürfniss  regulirt  werden.  Ausser- 
dem ist  vor  dem  Luftkanal anfang  eine  Doppelbrause  angebracht, 
die  für  Abkühlung  der  einströmenden  Luft  zur  heisseren  Jahreszeit 
sorgen  soll.  In  der  Aussenwand  der  nach  Osten,  Süden  und  Westen 
gelegenen  Zimmer  sind  Frischluftzuführungskanäle  angebracht, 
welche  die  Luft  direkt  von  aussen  zu  den  Heizkörpern  führen. 

Die  Beleuchtung  erfolgt  überall  durch  Gas.  Die  Gas- 
leitung kann  in  den  einzelnen  Stockwerken  an  verschiedenen 
Stellen  abgestellt  werden. 
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An  elektrisches  Licht  wurde  stark  gedacht.  Es  scheiterte 
die  Sache  schhesshch  an  dem  Kostenpunkte.  Zwar  wäre  die 
Anlage  an  und  für  sich  nicht  hoch  zu  stehen  gekommen.  In- 
dessen stellten  sich  die  Betriebskosten  doch  als  unverhältniss- 
mässig  hohe  heraus.  Jedoch  ist  glücklicher  Weise  für  die 
Krankenzimmer  in  Augen -Heil -Anstalten  eine  intensive  Be- 
leuchtung ja  gar  nicht  nöthig.  Jedenfalls  wird  auch  die 
eventuelle  spätere  Einführung  des  elektrischen  Lichts  nicht  mit 
nennenswerthen  Störungen  für  den  Betrieb  verknüpft  sein. 
Die  mit  Gaslicht  verbundene  Luftverschlechterung  ist  übrigens 
in  unserer  Anstalt  dadurch  auf  ein  Minimum  herabgesetzt 
worden,  dass  mit  dem  Anzünden  der  Gasflammen  die  Heizkörper 
in  den  beleuchteten  Krankenzimmern  einer  nach  dem  andern 
ausser  Thätigkeit  gesetzt  werden.  Damit  wird  die  Beleuchtung 
gleichzeitig  als  Wärmequelle  ausgenützt. 

Die  Kinderabtheilung,  die  in  allen  Räumen  neben 
Parkett  Linoleumbelag  hat,  ist  vollständig  getrennt  von  den 
übrigen  Abtheilungen.  Es  erschien  das  wünschenswerth ,  so- 
wohl wegen  der  Störung  der  Nachtruhe,  die  die  Nähe  von 
Kinderzimmern  leicht  mit  sich  bringt,  als  auch  wegen  der 
besseren  Möglichkeit  der  Isohrung.  Um  der  Kinderschwester 
den  Nachtdienst  zu  erleichtern,  ist  die  Einrichtung  getroffen, 
dass  zur  Nachtzeit  die  beiden  auf  den  Korridor  gehenden  Thüren 
der  Kinderabtheilung  verschlossen,  alle  inneren  Thüren,  auch 
die  des  Schwesterzimmers  aber  offen  stehen,  sodass  die  Kranken- 
pflegerin alles  hören  und  auch  eiligst  zu  den  Kindern  gehen 
kann,  ohne  sich  vollständig  ankleiden  zu  müssen.  Auch  er- 
schien die  Benutzung  eines  Südzimmers  als  Kinder-Schlafzimmer 
aus  hygienischen  Gründen  geboten. 

Alle  Krankenzimmer  sind  mit  elektrischer  Leitung 
versehen.  In  allen  Zimmern  geht  ausserdem  an  jedes  Bett  ein 
Leitungsdraht  hin. 
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Ferner  bestehen  Drahtverbindungen  reichlichster  Art  zwischen 
den  verschiedenen  Stockwerken.  Der  Sprechverkehr  Zöschen 
denselben  wird  vermittelt  durch  ein  in  die  Korridore,  im  Erd- 
geschoss  ausserdem  in  das  ambulatorische  Sprechzimmer  mün- 
dendes Sprachrohr,  das  in  der  gleichen  Weise  eingerichtet  ist, 
wie  das  vom  Küchenanrichteraum  ausgehende.  In  den  Bädern 
ist  ein  Alarm-Läutewerk  vorhanden. 

Die  neu  angeschaffenen  Betten  shad  aus  Gasrohr  herge- 
stellt, auch  sonst  nach  den  neuesten  Erfahrungen  eingerichtet. 
Die  neuen  Nachttische  sind  von  Glas  und  Eisen.  Auch  die 
andern  Zimmermöbel  wurden  nach  dem  Gesichtspunkte  mög- 
hchst  leichter  Remhaltung  angefertigt,  beziehungsweise  umge- 
äiidert.  Die  an  den  Zimmerwänden  aufgehängten  Bilder  stehen 
uUe  etwa  2  cm  von  der  Wand  ab,  sodass  auch  sie  keine  Ver- 
anlassung zu  Staubansammlungen  bieten.  Auch  sonst  wurde 
Bedacht  darauf  genommen,  den  Ki-ankenzimmern  möghchst  den 
Charakter  von  behaghch  eingerichteten  Wohnräumen  zu  geben. 
Aus  diesem  Grunde  wurden  auch  die  sämmtüchen  Beleuchtungs- 
körper mit  kleineren,  das  Auge  angenehm  berührenden  Zierrathen 
ausgestattet. 

Mit  einigen  Worten  sei  noch  des  Haupttreppenhauses 
gedacht.  Es  hat  im  Rohbau  viel  Veranlassung  zu  Kritik  ge- 
geben, zumal  sein  Eingang.  Thatsächhch  wäre  es  wohl  wirkungs- 
voller gewesen,  wenn  der  Uebergang  vom  Hauptportal  in  das 
Innere  des  Hauses  vermittelt  worden  wäre  durch  eine  künstlerisch 
gegliederte  und  grosse  Ausmaasse  darbietende  Vorhalle.  Dem 
gegenüber  hat  der  Baumeister,  meines  Erachtens  mit  Recht, 
darauf  hingewiesen,  dass  die  Vorderansicht  des  Mittelbaues 
architektonisch  so  gehalten  ist,  dass  der  Sachverständige  im 
Inneren  nichts  anderes,  als  ein  einfaches  Stiegenhaus  erwarten 
kann.  Im  Uebrigen  ist  das  Treppenhaus  thatsächhch  auch  so 
ausgestattet,  dass  es  einen  ästhetisch  durchaus  befriedigenden 
Eindruck  macht.     So  erscheinen  die  reichlichen  geghederten 
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Nischen  an  den  Podesten  als  eine  recht  wirkungsvolle  Unter- 
brechung. Gleich  günstig  nehmen  sich  aus  die  auch  für  die 
Erhellung  des  Treppenhauses  belangreichen  doppelbogenfenster- 
artige  Durchbrechungen  der  Mittelwand  und  das  Balustraden- 
werk an  dem  obersten  Theil  der  Treppe. 

Auch  der  Vorraum  am  Hauptportal  hat  schliesslich  eine 
Gestaltung  erfahren ,  die  auch  das  Auge  des  Kritikers  wohl  be- 
friedigen kann.  Zunächst  erreichten  wir  eine  Vergrösserung 
desselben  nach  der  Tiefe  dadurch,  dass  der  Abschluss  gegen 
das  Kellergeschoss  so  viel  als  möglich  unter  die  darüberHegende 
Treppe  zurückgeschoben  wurde.  Der  dadurch  zu  Tage  tretende 
oberste  Theil  der  letzteren  wurde  verdeckt  durch  ein  Gewölbe, 
dessen  Scheitel  in  gleicher  Höhe,  wie  die  Decke  des  Portal- Vor- 
raums liegend  erscheint.  Ausserdem  wurde  die  für  gewöhn- 
lich feststehende,  in  Nothfällen  aber  doch  zu  öffnende,  thürartig 
gestaltete  Abschlusswand  selbst  als  zweitheiüges  Glasportal  be- 
handelt, welches  in  seinen  zwei  unteren,  länghch  rechteckigen 
Füllungen  in  Glasätzung  die  Gestalt  der  Hygiea  und  des  Aes- 
kulaps,  im  bogenförmigen  Oberlicht,  ebenfalls  in  Glasätzung, 
eine  Nachahmung  des  Reliefs  von  Bonchard  ,, Tobias,  seinen 
blinden  Vater  heilend"  enthält.  Die  Lichtfülle,  in  der  diese 
Bilder  erglänzen  und  die  dem  Nichtkundigen  ganz  den  Ein- 
druck macht,  als  ob  das  Glasportal  rückwärts  in  einen  in 
gleicher  Ebene  gelegenen  grossen  Lichthof  führe,  wurde  erreicht 
durch  drei  grosse  Spiegel,  die  in  verschiedener  Neigung  beweg- 
lich, an  der  Rückfläche  der  Abschlusswand  befestigt  sind.  In 
die  dem  Portaleingange  gegenüber  befindliche  Wand  ist  in  einer 
Zwickelfüllung  eingelassen  das  von  Bnemamis  Meisterhand  ge- 
fertigte Medaillon  des  Landesregenten,  unter  dessen  Regierung 
der  Bau  des  Instituts  erfolgte. 

An  der  Wand  links  vom  Portal  fand  ein  in  der  Umrah- 
mung nischenartig  gehaltenes  Anschlagbrett  zweckmässigen 
Platz,  während  die  Nische  rechter  Hand  geschmückt  ist  mit  der 
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von  Siemering  gefertigten  klassischen  Büste  des  Begründers  der 
heutigen  Augenheilkunde. 


Was  den  Betrieb  der  Anstalt  angeht,  so  gestaltet  er  sich 
natürlich  theuerer  als  in  den  früheren,  räumhch  mindestens 
drei  Mal  kleineren  und  eben  schon  seit  vielen  Jahren  völlig  un- 
genügenden Verhältnissen. 

Gleichwohl  sind  die  Unkosten  relativ  geringer,  so  vor  allem 
die  auf  die  Heizung  entfallenden,  die  sich  gegenüber  dem 
alten  System  der  Ofenheizung,  bei  Berechnung  für  die  einzelneu 
■Wärmequellen,  reichlich  um  ein  Drittel  niedriger  stellen. 

Auch  der  Wasserverbrauch  bleibt  in  den  von  kompe- 
tenter Seite  als  richtiges  Durchschnittsmass  für  die  Reinhaltung 
eines  mit  Kranken  belegten  Hauses  bemessenen  Grenzen  {von 
Kerschmsteiner ,  1.  cit.  „300  Liter  pro  Kopf  nicht  zu  hoch  ge- 
griffen ,  auch  die  Sicherheit  der  Gebäude  setzt  eine  reichliche 
Wasserversorgung  voraus."    Degen:  400  bis  500  Liter). 

Die  peinhchste  Erhaltung  der  Reinlichkeit  ist  aber  gerade 
in  einem  Krankenhause,  in  dem  Operationen  dehkatester  und 
folgenreichster  Art  vorgenommen  werden,  von  allergrösster 
Bedeutung. 

Ihre  Durchfülirung  im  weitesten  Sinne  erheischt  natürlich 
nicht  geringe  Ausgaben  verschiedenster  Art. 

Trotz  der  vornehmlich  dadurch  veranlassten  Vermehrung 
des  Anstaltspersonals,  welche  aber  in  Folge  der  auf  Arbeits- 
^'ereinfachung  und  -Entlastung  abzielenden  Einrichtungen  (Cen- 
tralheizung,  hydraulische  Aufzüge,  Wäscheeinwürfe  u.  s.  w.)  in 
engen  Grenzen  gehalten  werden  konnte,  bleibt  der  für  die  Zu- 
kunft erbetene  Gesammt-Etat  der  Anstalt  noch  zurück  hinter 
der  Realexigenz  anderer  die  gleiche  Bettenzahl  aufweisenden 
Anstalten. 
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Hierbei  ist  noch  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  die  durch 
Aufnahme  armer  Augenkranken  entstehenden  Verpfleg«-  und 
Behandhmgskosten  —  in  den  letzten  Jahren  durchschnittHch 
3000  Mk.  jährhch  —  Mangels  eines  eigenen  Freiplatz  -  Fonds, 
aus  eigenen  Mitteln  der  Anstalt  bestritten  werden  müssen. 
Andererseits  sind  auch  die  Verpflegssätze  für  die  zahlenden 
Kranken  sehr  niedrig  normirt. 


Die 

heutige  Augenheilkunde  .in  ihrer  Stellung  zu 
den  übrigen  Zweigen  der  Heilkunde. 

Eede, 

, ehalten  bei  der  Eröffnungsfeier  der  Universitäts  -  Heilanstalt  für  Augenkranke  in 

Erlangen  am  20.  Mai  1893. 

Hochgeehrte  Herren,  liebe  Kommilitonen! 

Mit  dankbarer  Freude  heisse  ich  Sie  willkommen  in  diesem 
Hause,  das  der  Pflege  unserer  Wissenschaft  dienen  soll.  Nicht 
der  Sinn  für  äusseres  Gepränge  ist  es,  welcher  die  heutige 
Feier  veranlasst.  Innere  und  höhere  Beweggründe  gebieten 
festhchen  Ausdruck  zu  verleihen  der  Freude  über  die  Er- 
schaffung und  Vollendung  einer  Anstalt,  die  nicht  minder  dem 
Gemeinwohl,  wie  der  Wissenschaft  zu  dienen  berufen  ist. 

Verdient  schon  die  Thatsache,  dass  unsere  alma  mater  die 
erste  Landes-Uuiversität  ist,  die  sich  einer  von  Grund  auf  neu- 
gebauten Heilanstalt  für  Augenkranke  erfreuen  darf,  gebührliche 
Beachtung  und  Werthschätzung,  so  gewährt  dem  Vertreter  der 
Augenheilkunde  die  von  dem  Lande  und  der  Regierung  mit 
einer  solchen  That  bekundete  Würdigung  unserer  Wissenschaft 
die  grösste  Genugthuung. 
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Die  Thatsache,  dass  damit  auch  äusserlich  der  von  mir 
vertretene  Lehrgegenstand  in  die  gleiche  Linie  mit  den  übrigen 
Haupt-Zweigen  der  Heilkunde  gerückt  ist,  wäre  hinreichende 
Veranlassung,  diesen  Tag  als  einen  besonders  denkwürdigen  zu 
bezeichnen.  Auch  an  anderen  Orten  hat  man  die  Erbauung  der 
Univ.-Heilanstalten  für  Augenkranke  als  ein  nicht  sowohl  für 
die  Augenheilkunde  allein,  als  vielmehr  und  m  noch  höherem 
Grade  für  die  gesammte  klinische  Medicin  bedeutungsvolles 
Ereigniss  gefeiert.    Und  das  mit  Fug  und  Recht. 

Zwar  wird  diese  Meinung  dem  der  Entwickelung  der  heutigen 
Augenheilkunde  ferner  Stehenden,  der  in  ihr  vielleicht  kaum  etwas 
anderes  erbhckt,  als  eine  durch  günstige  mehr  äusserhche  denn 
innerliche  Umstände  schnell  in  die  Höhe  gekommene  Specialität, 
nicht  ohne  Weiteres  einleuchten. 

Zumal  der  an  Ort  und  Stelle  lebende  Kritiker  wird  einiger- 
massen  befremdet  sein  über  den  Wechsel  der  Zeiten,  der  sich 
auch  äusserlich  in  einer  sehr  auffälligen  Art  kundgegeben  hat. 
„War  denn,"  so  höre  ich  einwenden,  „wirklich  für  Erlangen 
ein  ophthalmologisches  Institut  von  dieser  grossartigen  Aus- 
dehnung und  von  solch'  anspruchsvollem  Aeusseren  und  Inneren 
ein  innerlich  gerechtfertigtes  Bedürfniss?  Hat  doch  die  Augen- 
heilkunde als  solche  vor  gerade  20  Jahren  erst  überhaupt  eine 
Stelle  in  dem  Lehrplan  der  hiesigen  medicinischen  Fakultät 
gefunden,  und  sind  doch  erst  15  Jahre  vergangen,  dass  ihr 
eine  eigene  Unterkunfts-Stätte  in  einem  von  den  übrigen  Univ.- 
Heilanstalten  getrennten  Hause  bereitet  wurde?  Wohin  kommen 
wir,  wenn  die  „specialistischen"  Fächer  der  Medicin  solche 

Ansprüche  machen?" 

Und  dennoch  muss  ich  auf  memer  Meinung  stehen  bleiben. 

Räumlich  betrachtet,  ist  das  Organ,  dessen  Erkrankungen 
hier  emer  sachgemässen  Behandlung  unterzogen  werden  sollen, 
ja  ein  recht  kleines.  Mit  seinem  mittleren  Kubik-Inhalt  von 
30  Kub  -Centim.  macht  es,  auf  den  Inhalt  des  Gesammtkörper 
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berechnet,  kaum  den  zweitausendsten  Theil  von  ihm  aus  und 
bleibt  damit  sogar  noch  zurück  hinter  anderen  Körper-Organen, 
deren  wissenschaftlich  -  praktische  Behandlung  sich  auch  als 
Sonderfach  abgezweigt  hat,  ohne  dass  sie  indessen  in  dem 
Unterrichts-Plane  der  medicinischen  Fakultät  die  gleich  hervor- 
ragende Stellung  beanspruchen  oder  einnehmen  wollen,  wie  die 
ophthalmologische  Disciplin. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  indessen  diese  Betrachtung,  wenn 
wir  gedenken  der  vielfachen  Beziehungen,  die  das  Sehorgan 
fimktionell  verbindet  mit  den  übrigen  Theilen  des  Körpers; 
nicht  weniger  beweiskräftig  für  unsere  Ansicht,  wenn  wir  uns 
erimiern  der  bedeutungsvollen  Stellung,  die  unter  den  Sinnes- 
organen dem  Auge  zukommt  für  das  geistige  und  materielle 
Leben  des  Menschen.  Seine  Schädigung  greift  am  tiefsten  ein 
in  das  seelische,  wie  in  das  rein  körperliche  Dasein.  Drum  wird 
auch  sein  Verlust  in  dem  materiellen  Erwerbsleben,  z.  B.  bei 
der  Berechnung  von  Unfall-Entschädigungen,  folgerichtig  am 
höchsten  bewerthet. 

Es  giebt  dabei  kaum  eine  Schädigung  des  übrigen 
Körpers,  die  sich  nicht  nur  ausnahmsweise,  sondern  leider  nur 
zu  oft  offenbarte  an  den  Augen. 

So  machen  die  sogen,  allgemeinen  Ernährungsstör- 
ungen sich  nicht  allzuselten  an  ihnen  schon  in  einer  Abnahme 
der  Sehleistung  bemerkbar,  ehe  noch  die  Diagnose  des  internen 
Khnikers  im  Stande  ist,  dafür  eine  greifbare  Erklärung  zu 
geben,  selbst  bei  Anwendung  aller  heutigen  Hilfsmittel. 

Was  insbesondere  die  Erforschung  der  verschiedenen  Blut- 
krankheiten angeht,  so  ist  es  durch  keine  der  bisher  bekannten 
Untersuchungs-Methoden,  „als  wie  allein  nur  durch  den  Augen- 
spiegel noch  während  des  Lebens  möghch  nachzuweisen,  ob 
in  gegebenem  Falle  eine  normale  Blutmenge,  ein  unterschied- 
hch  geringerer  oder  höherer  Grad  von  allgemeiner  Hyperämie 
oder  Anaemie  gegeben  sei;  ferner,  wie  gross  die  absolute 
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Menge  der  im  Gesammtblute  vorhandenen  einzelnen  Blutbe- 
standtheile  ist,  während  die  chemische  Analyse,  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  und  die  spektrophotometrische  Methode 
u.  s.  w.  nur  Mengenverhältnisse,  Procentzahlen  feststellen; 
weiterhin:  welches  Quantitätsverhältniss  zwischen  arteriellem 
und  venösem  Blut  herrscht;  ob  und  welche  qualitativen 
Verschiedenheiten  zwischen  arteriellem  und  venösem  Blute  vor- 
kommen; wie  gross  die  Menge  des  im  Blute  vorhandenen  Sauer- 
stoffes und  wie  gross  die  Verbrauchsraenge  desselben  sei, 
und  endlich,  ob  die  Veränderungen  in  der  Konstitution  des 
Blutes  mehr  oder  weniger  durch  eine  mangelhafte  Zufuhr,  einen 
übermässig  gesteigerten  Konsum  oder  einen  unvollständigen 
Verbrauch  von  Blutbestandtheilen  veranlasst  werde."  (v.  J aeger). 

Nicht  selten  giebt  ferner  unser  vornehmstes  diagnostisches 
Instrument,  der  Augenspiegel  —  unser  Plessimeter  und  Stethoskop 
zugleich  —  die  erste  Veranlassung  zur  Erkennung  eines  Nieren- 
leidens, das  bis  dahin  Erscheinungen  zeigte,  die  wegen  ihrer 
Unbestimmtheit  entweder  keine  rechte  interne  Diagnose  ermög- 
lichten, oder,  wenn  anders  Magen-  und  Verdauungsbeschwerden 
im  Vordergrunde  der  Klagen  standen,  zeitweilig  gar  auf  einen 
Irrweg  führten. 

Ein  ähnliches  Verhältniss  besteht  hinsichthch  des  Diabetes. 

Nicht  ausnahmsweise  führt  eine  durch  Linsenquellung  be- 
dingte und  akut  entstehende  Kurzsichtigkeit  zur  Diagnose  des  bis 
dahin  nicht  beachteten  Grundleidens,  indem  sie  den  Ki-anken 
veranlasst,  zunächst  den  Rath  des  Augenarztes  einzuholen. 

Gleiches  gilt  von  der  sogen.  Leukämie,  bei  der  m 
akuten  Fällen  Blutungen  in  Lider  und  Bindehaut  das  erste 
Symptom  sein  können,  das  auf  die  Krankheit  aufmerksam 
macht. 

Ebenso  können  bei  den  Wech seif ieberanf  allen  gewisse 


Augensymptome  geradezu  als  Theil  des  Anfalles,  nicht  selten 
sogar  als  Ersatz  desselben  auftreten. 

Auch  bei  einer  in  neuerer  Zeit  vornehmlich  genauer  studirten 
Krankheit,  dem  sogen.  Myxoedem,  zeigte  sich  in  mehreren 
Fällen  der  Beginn  der  Krankheit  an  den  Augenhdern. 

Deso-leichen  stehen  die  Beobachtungen  von  primärer  Lokali- 
sation  der  Tuberkulose  im  Auge  nicht  mehr  so  vereinzelt  da. 

Bekannt  ist  ferner,  dass  bei  der  Trichinose  eine  auf 
äussere  Veranlassung  nicht  zurückzuführende  Lidschwellung  ge- 
legentlich das  erste  objektive  Symptom  der  Krankheit  bildet. 

Bei  zahlreichen  anderen  inneren  Krankheiten,  zumal  bei  denen 
des  Herzens,  der  Gefässe  und  des  Centrai-Nervensystems, 
-pielt  wenigstens  der  sogen.  Augenbefund  und  die  Gesichtsfeld- 
aufnahme  vermöge  der  innigen  Beziehungen  zum  Cirkulations- 
Apparat  und  wegen  des  Zusammenhanges  der  Sehnerven  mit 
dem  Gehirn  eine  die  Diagnose  und  Prognose  des  internen 
Klinikers  bestätigende  oder  korrigirende  Rolle.  Selbst  mikro- 
skopische Beobachtungen  sind  uns  dabei  ermöglicht,  wenn  anders 
wir  uns  der  gerade  für  diese  Diagnosen  belangreichen,  unter 
Umständen  nicht  unerhebhche  Vergrösserungen  bewirkenden 
Untersuchungs-Methode  im  aufrechten  Bilde  bedienen. 

Auch  dem  Chirurgen  giebt  die  Ophthalmoskopie  oft  den 
entscheidenden  Aufschluss  über  die  Folgen  einer  Kopfverletz- 
ung. Nicht  minder  vermag  er  einen  Nutzen  daraus  zu  ziehen 
für  operative  Eingriffe  am  Gehirn  selbst,  was  erst  in  den 
Jüngsten  Tagen  illustrirt  wurde  durch  erfolgreiche  Beseitigung 
von  im  Schädel-lnnern  zur  Entwickelung  gelangten  bösartigen 
Neubildungen. 

Ebenso  werthvoll,  wenn  auch  leider  nicht  immer  in  günstigem 
Sinne,  hat  sich  der  Gebrauch  des  Augenspiegels  für  die  Ohren- 
ärzte erwiesen  bei  der  Anzeige-Stellung  der  ebenfalls  lebens- 
rettenden operativen  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes,  bei  Ent- 
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Zündungen  desselben  und  bei  chronischen  Eiterungen  des 
Mittelohres. 

Auch  für  den  Frauenarzt  ist  die  Thatsache,  dass  die 
katameniale  Phase,  auch  bei  regelrechtem  Verhalten  schwerere 
Veränderungen,  sogar  mit  Ausgang  in  Erbhndung,  an  den 
Augen  hervorrufen  kann,  prognostisch  bedeutsam  genug,  um 
ihm  den  Augenspiegel  als  diagnostisch  wichtiges  Instrument  zu 
empfehlen. 

Noch  vsdchtiger  gestalten  sich  diese  Beziehungen  im  Klimak- 
terium, wo  damit  zusammenhängende  Netzhaut-Blutungen  bei 
verminderter  Elasticität  der  Augenwandungen  nicht  so  sehr 
selten  Anlass  zum  Ausbruch  des  so  gefürchteten  hämorrha- 
gischen Glaukoms  geben,  das  zuweilen  sogar  Exacerbationen 
im  katamenialen  Typus  zeigt. 

Auch  die  von  zuverlässigen  Gewährsmännern  während  der 
Gravidität  beobachteten  Fälle  von  Schwachsichtigkeit  mit  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes  beweisen,  wenn  sie  in  der  Erklärung 
ihrer  Natur  auch  noch  schwierig  sind,  die  Wichtigkeit  dieser 
Beziehungen.  Ebenso  wird  die  in  der  Schwangerschaft  kon- 
statirte  albuminurische  Retinitis  nicht  selten  eine  künstliche 
Beschleunigung  der  Geburt  verlangen,  die  besonders  in  den  mit 
Netzhaut- Ablösung  komphcirten  Fällen  für  die  Wiedererlangung 
des  sehr  gefährdeten  Sehvermögens  von  einschneidender  Be- 
deutung sein  kann.  Nicht  zu  gedenken  der  Beziehungen  von 
zu  lange  fortgesetzter  Lactation  zu  den  schweren  Formen  der 
Hornhaut-Krankheiten  und  zur  Ausbildung  des  grauen  Stares 
und,  last  not  least,  der  Verhütung  der  Augenentzündung  der 
Neugeborenen. 

Auch  die  in  den  letzten  Jahren  sehr  stark  in  Aufnahme 
gekommenen  operativen  Eingriffe  in  der  Nasenhöhle  ver- 
langen, wenn  anders  nicht  über  das  Ziel  hinausgegangen  werden 
soll,  sorgfältige  Beachtung  des  Zustandes  der  Augen;  wie  auch 
andrerseits  die  für  die  Diagnostik  der  Nasenkrankheiten  so  werth- 
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voll  gewordene  Cocainisirung  der  Nasenschleimhaut  bei  unvor- 
sichtigem Gebrauch  den  Ausbruch  eines  akuten  Glaukoms  bei 
dazu  veranlagten  Kranken  veranlassen  kann. 

Aber  nicht  nur  im  Leben,  sondern  auch  nach  dem  Tode 
kann  die  Untersuchung  des  Auges  eine  Bedeutung  gewinnen, 
weü  das  Aufhören  der  Herzthätigkeit  und  des  Blut-Umlaufes 
zu  Veränderungen  am  Augenhintergrund  führt,  die  mit  ein- 
wandsfreier  Sicherheit  beweisen,  dass  der  Tod  wirklich 
eingetreten  ist. 

Doch  genug  der  Beispiele,  die  sich  ohne  Schwierigkeit  noch 
vermehren  liessen.  Sie  genügen  zu  illustriren,  dass  die  all  er- 
verschiedensten Krankheiten  des  Körpers  am  Auge  Stör- 
ungen veranlassen,  die  zu  kennen  für  den  Arzt  ebenso  wichtig 
ist,*'wie  die  Kenntniss  der  Haupt-Thatsachen  der  innern 
Medicin,  Chirurgie  und  Gynäkologie. 

Darum  erscheint  es  auch  völlig  gerechtfertigt,  wenn  ein 
angesehener  Fachgenosse  als  selbstverständhche  Konsequenz 
verlangt,  dass  in  der  Prüfungs-Ordnung  die  Augenheilkunde 
nicht  melir  als  Theil  der  Chirurgie  erscheint,  mit  der  sie 
thatsächüch  kaum  mehr  Berührungs-Punkte  hat,  als  mit  den 
anderen  Zweigen  der  Heilkunde,  sondern  wie  die  Geburtshilfe 
als  selbständiger  Abschnitt;  „dass  mit  den  Eeminiscenzen  an 
vergangene  Zeiten,  mit  der  alten  Auffassung,  dass  die  Augen- 
heilkunde noch  immer  eine  Art  untergeordnete  oder  weniger 
wichtige  „Speciahtät"  sei,  definitiv  gebrochen  und  der  §  10  der 
Prüfungs-Ordnung  geändert  werden  muss."    (v.  Hippel.) 

Und  giebt  es  wohl  einen  Zweig  des  khnischen  Unterrichts, 
der  dem  Lernenden  die  Erwerbung  der  Kenntnisse,  die  als 
Grundlage  für  eine  sachverständige  Behandlung  einer  Krank- 
heit dienen  müssen,  leichter  macht,  als  gerade  die  ophthal- 
mologische Klinik? 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  vorgestellten  Krank- 
heitsfälle kann  der  Khnicist  mit  freiem  Auge  oder  mit  den  ein- 
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fachsten  Hilfsmitteln  den  thatsächlichen  Befund  so  erheben,  wie 
kaum  in  einem  andern  Gebiete  der  Pathologie. 

Bei  systematischem  Vorgehen  in  der  Untersuchung 
kann  er  schon  in  allerkürzester  Zeit  mit  widerspruchloser  Be- 
stimmtheit aussprechen:  Nur  diese  und  keine  andere  Erkrank- 
ung des  Auges  liegt  hier  vor.  Oder:  In  diesem  Falle  erlaubt 
das  objektive  Üntersuchungs-Resultat  die  Vorhersage  als  eine 
nach  dem  heutigen  Stande  unserer  therapeutischen  Kenntnisse 
günstige,  zweifelhafte  oder  ungünstige  zu  bezeichnen. 

An  w  elcher  Körperstelle  lassen  sich,  gelegentüch  mit  fast 
mikroskopischer  Genauigkeit,  die  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  nicht  minder,  als  auch  die  verschiedenen  Stadien 
des  Heilungs- Vorganges  erkennen,  als  gerade  z.  B.  bei  den 
Erkrankungen  und  Verletzungen  der  Hornhaut?  Wie  einfluss- 
reich gestaltet  sich  diese  Thatsache  gerade  für  die  Wahl  der 
therapeutischen  Methode!  Oder  wo  endlich  wären  wir  im 
Stande,  ein  Urtheil  über  das  normal-anatomische  Verhalten  eines 
unseren  Blicken  völhg  entzogenen  Organes  in  der  Sicherheit  zu 
fällen,  wie  wir  das  schon  lange  können  bezüglich  der  Unver- 
sehrtheit der  durch  die  starige  Linse  gänzlich  verdeckten  Netz- 
haut? Und  das  wieder  einzig  und  allein  mit  Hilfe  einer  ein- 
fachsten Lichtquelle  in  verdunkeltem  Räume. 

Auch  von  rein  didaktisch-propädeutischem  Stand- 
punkte aus  betrachtet,  ist  die  genauere  Kenntniss  des  Auges 
und  seiner  vegetativen  Funktionen  für  den  angehenden  Medi- 
ciner  von  besonderem  Interesse. 

Das  Phänomen  einer  Muskel-Kontraktion  spielt  sich  sicht- 
bar, ohne  jede  experimentelle  Vorbereitung,  in  jedem  Augen- 
blick vor  ihm  ab  an  der  Bewegung  der  Pupille.  In  gleich  ein- 
facher Weise  zeigt  ihm  diese  das  Prinzip  eines  sogen,  reflekto- 
rischen Vorganges.  An  der  Netzhaut  und  an  der  Eintrittsstelle 
der  Sehnerven  erkennt  er  ohne  allzugrosse  Schwierigkeit,  dass 
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diis  Blut  sichtbar  in  den  Gefässen  cirkulirt  und  in  rhyth- 
mischem Intervalle  eine  Pulsations  -  Erscheinung  hervorruft. 
Gleichzeitig  tritt  ihm  dabei  in  deutlichster  Weise  entgegen  der 
Unterschied  zwischen  dem  sauerstoffreichen  arteriellen  und  dem 
kohlensiwe-überladenen  venösen  Blute.  Er  überzeugt  sich  mit 
dem  Augenspiegel  schon  bei  der  leichtesten  und  allereinfachsten 
Anwendungsart,  bei  der  Durchleuchtung  des  Auges,  dass  die 
Netzhaut  des  Lebenden  im  Gegensatz  zu  der  des  Todten  gleich- 
mässig  durchsichtig  ist. 

Auch  die  Wirkung  der  Arzneimittel  vermag  er  hier  un- 
mittelbar zu  verfolgen.  Mit  der  Uhr  in  der  Hand  berechnet 
er  den  Höhepunkt  des  Effekts  bei  der  Einträufelung  von  Atro- 
pin  oder  ähnlicher  die  Pupille  erweiternder  Alkaloide.  In  gleich 
genauer  Art  überzeugt  er  sich  von  dem  blutgefässverengenden 
und  die  Empfindung  lähmenden  Einflüsse  des  örtlichen  Be- 
täubungs-Mittels xar  e^oxijv,  des  Cocains. 

Kaum  an  einem  anderen  Organe  endlich  ist  z.  B.  die  un- 
mittelbar Krankheitserscheinungen  beseitigende  und 
Besserung  verschaffende  Wirkung  eines  Medicaments  mit 
freiem  Auge  und  objektiv  wie  subjektiv  in  so  auffäUiger  Weise 
zu  gewahren,  als  die  des  Physostigmin's  bei  drohenden  oder 
schon  ausgesprochenen  Erscheinungen  des  grünen  Stares. 

Andererseits  ist  für  den  Arzt,  der  chirurgische  Eingriffe 
ernsterer  Art,  die  eine  tiefe  Chloroform-Narkose  erfordern,  aus- 
übt, das  Erlöschen  des  sogen.  Hornhaut-Reflexes  der  sichere 
Beweis,  dass  die  Betäubung  den  gewünschten  Grad  erreicht  hat ; 
während  andererseits  dem  Chloroformirenden  die  plötzliche  und 
jähe  Erweiterung  der  Pupille  ein  Zeichen  ist,  mit  dem  Weiter- 
gebrauch des  Mittels  vorsichtig  zu  sein. 

Alles  das  würde  schon  au  und  für  sich  ausreichend  die 
Stellung  begründen,  welche  die  Augenlieilkunde  in  dem  Lehr- 
programm der  medicinischen  Fakultäten  beansprucht.    Was  vor 
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30  Jahren  der  Begründer  der  neuen  Aera  im  Verein  mit  dem 
leider  der  ophthalmologischen  Wissenschaft  ebenfalls  zu  früh 
entrissenen  Jacobson  in  Wort  und  Schrift  vertreten:  seit  nahe 
einem  Vierteljahrhundert  ist  die  wissenschafthche  Ebenbürtig- 
keit unserer  Disciphn  mit  den  drei  klinischen  Schwester-Disci- 
plinen  anerkannt. 

Der  junge  Arzt  kann  nicht  nur,  sondern  muss  in  die 
Praxis  mit  liinausnehmen  die  Befähigung,  die  alltäglich  vor- 
kommenden, der  Diagnose  und  einer,  nicht  specialistisch  im 
engsten  Sinne,  gestalteten  Behandlung  zugänglichen  Krankheiten 
des  Auges  selbst  zu  heilen:  Bei  den  nur  für  Heilanstalten  für 
Augenkranke  geeigneten  Krankheiten  durch  rechtzeitige  Erkenn- 
ung und  sachverständige  Berathung  aber  jedenfalls  dafür  Sorge 
zu  tragen,  dass  in  der  Behandlung  nichts  verfehlt  oder  ver- 
absäumt wird. 

In  dieser  Hinsicht  eröffnet  sich  auch  für  die  Zukunft  dem 
Universal-Praktiker  nicht  minder,  wie  den  eigenthchen  Augen- 
ärzten noch  ein  weites  recht  dankbares  Feld. 

Gerade  die  gefürchtetste  Krankheit,  das  sogen,  chronische 
Glaukom,  dessen  Behandlungs-Resultate  auch  in  der  Hand  des 
sogen.  Special-Arztes  in  den  meisten  Fällen  leider  noch  weit 
hinter  unserem  Wollen  zurückbleiben,  giebt  uns  einen  Finger- 
zeig, dass  noch  ein  grosses  Stück  Arbeit  der  wissenschaftlichen 
Erforschung  der  letzten  Ursachen  vieler  Augenkrankheiten  er- 
übrigt. Gerade  dieses  Leiden  kann  auch  als  Beweis  dafür 
dienen,  dass,  so  wie  einerseits  der  Arzt  gut  unterrichtet  sein 
soll  über  die  Bedeutung  der  Augen-Untersuchung  für  die  Diag- 
nostik und  Behandlung  von  Krankheiten  anderer  Körper- 
Organe,  so  auch  andererseits  bei  der  Behandlung  der  Erkrank- 
ungen des  Auges  mehr  und  mehr  an  Stelle  der  sogen,  ört- 
lichen Behandlung  gesetzt  werden  muss  eine  auf  breitester 
Grundlage  beruhende  Allgem ein-Behandlung.  Nur,  indem 
wir  auch  unsererseits  genau  verfolgen  die  Entwickelungs- 
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Bahnen  der  übrigen  Zweige  der  Heilkunde,  bleiben  wir  ge- 
sichert vor  der  Wiederkehr  der  beschämenden  Zeiten,  die  die 
Augenheilkunde  im  Mittelalter  durchgemacht  hat. 

Eben  derselbe  Job.  Ad.  Schmidt,  der  Landsmann,  dessen 
ich  bei  meiner  Univ.-Antritts-Rede  gedacht  habe,  machte  schon 
zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  auf  die  Wichtigkeit  dieses 
Punktes  aufmerksam,  indem  er  die  Augenkrankheiten  „die 
zierlichen  Miniaturspiegel  der  Körperkrankheiten" 
nannte.  Oder  wie  es  Paracelsus  ausdrückte  mit  den  Worten: 
..Wenn  eine  Krankheit  im  Körper  steckt,  so  müssen  alle  ge- 
sunden Gheder  sie  bekämpfen,  nicht  eins,  sondern  alle; 
denn  die  Krankheit  führt  zu  ihrer  Aller  Tode." 

Ich  möchte  aber  nicht  missverstanden  werden. 

Ich  bin  selbstredend  weit  entfernt  nicht  anzuerkennen,  was 
auch  die  Lokaltherapie  seit  A.  v.  Graefe's  Tode  geleistet  hat, 
wie  viele  Augen  gerettet  worden  sind  beispielsweise  durch  die 
von  meinem  ersten  Lehrer  in  der  Augenheilkunde  Saemisch 
angegebene  Behandlungs-Methode  der  deletären  Hornhautprocesse, 
die  sich  weiter  entwickelte  als  Begrenzung  des  Krankheitsherdes 
auf  thermo-  und  galvanocaustischem  Wege.  Auch  der  Gedanke, 
eine  entartete  Hornhaut -Partie  zu  ersetzen  durch  Einpflanzung 
eines  Stückchens  gesunder  Kaninchen-Hornhaut,  ist  mit  vollstem 
Recht  als  ein  Fortschritt  ausgezeichnet  worden. 

Wer  möchte  ferner  die  grossen  Fortschritte  auf  dem  Gebiete 
der  operativen  Encheiresen,  an  denen  besonders  die  deutschen 
Forscher  betheiligt  sind,  unterschätzen? 

Auch  durch  die  Anwendung  des  Magneten  bei  Eisensplittern 
im  Glaskörper  sind  zahlreiche  Augen  vor  unvermeidlichem  Unter- 
gange bewahrt  worden. 

Andererseits  lässt  sich  aber  doch  nicht  leugnen,  dass  der 
Anzeige-Kreis  mancher  lokal  angewendeter  Mittel  allmählich 
sich  als  ein  naturwissenschaftlich  nicht  begründeter  erwiesen  hat. 
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Wer  versteht  es  heute,  wenn  m  dem  ersten  Enthusiasmus 
über  die  epochalen  Arbeiten  Sir  John  Lister' s  ein  anerkannter 
Fachgenosse  für  die  Blennorrhoea  neonat,  allen  Ernstes  einen 
antiseptischen  Schlussverband  empfelilen  konnte?  Welche  über- 
triebenen Erfolge  wurden  nicht  geknüpft  seiner  Zeit  an  das 
Jodoform  zur  Bekämpfung  der  progressiven  Hornhaut-Geschwüre? 

Als  ich  im  Jahre  1878  als  Assistent  bei  meinem  zweiten 
Lehrer  und  Meister  in  der  Augenheilkunde  Geh.  Rath  v.  Roth- 
mund, den  ich  heute  unter  den  Festtheilnehmern  zu  begrüssen 
die  hohe  Freude  habe,  eintrat,  standen  wir  im  Zeichen  des 
Carbol-Sprays.  Wir  Jungen  schworen  auf  nichts  höher.  Und 
dennoch  hat  unser  verehrter  Münchener  Lehrer  Recht  behalten 
und  ist  glänzend  durch  die  späteren  wissenschaftlichen  Unter- 
suchungen gerechtfertigt  worden,  wenn  er  diesen  Neuerungen 
gegenüber  seinen  kühlen  Skepticisimis  behielt  und  neben  der 
Betonung  der  Thatsache,  dass  die  operativen  Vorbedingungen 
am  Auge  selbst  im  Allgemeinen  erheblich  günstiger  gelagert 
wären,  als  in  der  Chirurgie,  immer  's^deder  auf  die  Rein-  und 
Scharf-Haltung  des  Operations -Listrumentariums  als  auf  die 
wichtigste  Seite  der  Bulbus -Encheiresen  hinwies  und  drum  die 
Verwendung  eines  mit  emem  Rostfleckchen  behafteten  Messers 
—  die  Betrachtung  desselben  mit  Lupen  sicherte  den  Nachweis 
auch  geringster  Unreinheiten  —  stets  auf  das  Entschiedenste 
ablelinte.  Hirn  folgten  später  ui  der  Betonung  der  Unzuläng- 
lichkeit der  „Antisepsis"  Steffan  und  ich  selbst.  Und  heute 
schon  erleben  wir  die  Genugthuung,  dass  die  Verwendung  von 
sogen.  Antisepticis  bei  den  Augenoperationen ,  gleichwie  in  der 
Chirurgie  und  Gynäkologie,  nicht  nur  als  überflüssig,  sondern 
als  schädhch  anerkannt  wird. 

Oder  wie  stehts  mit  der  Behandlung  des  Tracliom's?  Die 
Zahl  derer,  die  noch  vor  ein  paar  Jahren  gebieterisch  die  Entfern- 
ung der  ergriffenen  Theile  der  Bindehaut  in  mehr  oder  minder 
radikaler  Weise  forderten,  ist  nach  und  nach  kleiner  geworden. 
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Man  hat  sich  nach  besonneneren  Methoden  umgesehen.  Der 
beste  Beweis,  dass  die  Radikal-Operation  doch  nicht  die  Pahne 
verdient  hat.  Und  wer  weiss,  ob  nicht  schhessHch  die  altein- 
gebürgerte Behandlung  wieder  mehr  in  den  Vordergrund  treten 
wird,  zumal,  wenn  in  Zukunft  bei  dieser  Krankheit  der  Armen 
und  Elenden  die  Hebung  des  allgemeinen  Ernährungszustandes 
durch  em  der  Stoffwechsel -Störung  angemessenes  diätetisches 
Regimen  bethätigt  wird,  und  wenn  andererseits  auch  die  Heil- 
methoden, die  eine  Steigerung  des  Stoffwechsels  bewirken,  in 
Anwendung  gezogen  werden? 

In  dieser  Hinsicht  wird  nameiitlich  von  einer  sachverstän- 
dig geleiteten  Hydro-  und  Thermotherapie  nicht  nur  für  die 
aegyptische  Augenentzündung,  sondern  auch  für  die  tuberku- 
lösen und  dysämischen  Erkrankungen  der  Augen  noch  manches 
Gute  zu  erhoffen  sein,  wie  die  Erfolge  von  Schreiber  schon 
bewiesen  haben,  die  wir  unsererseits  nur  bestätigen  können. 

Viele  Stoffwechsel- Untersuchungen  werden  unzweifel- 
haft bestätigen,  dass  eine  ganze  Reihe  von  sogen,  spontan  auf- 
tretenden Ernährungsstörungen  des  Auges  die  sinngemässeste 
Behandlung  in  emer  richtigen  Regulirung.  der  Körper -Er- 
nährung finden;  wie  für  mich  persönlich  auf  Grund  zahl- 
reicherer Resultate,  auf  die  näher  hier  einzugehen  hier  nicht 
der  Ort  ist,  denn  schon  jetzt  ausser  Zweifel  steht,  dass  die  früh- 
zeitige Behandlung  der  glaukomatösen  Symptome  mittelst 
einer  krankhafte  Urat-Bildung  beseitigenden  oder  in  anderen 
Fällen  mittelst  einer  wirklich  roborirenden  Diät  viel  bessere 
Heilresultate  aufweist,  als  jede  lokal  arbeitende  Therapie. 

Auch  die  allerersten  Anfänge  des  Altersstares  habe  ich 
unter  derartigen  Verordnungen  völlig  verschwinden  sehen. 

In  gleicher  Weise  wird  auch  bei  der  Entwickelung  der 
Ivurzsichtigkeit  ausser  den  direkten  Ursachen  der  relativen 
Ueberlastung  mit  Schul-Arbeiten  und  der  schlechten  Haltung 
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der  Kinder  eine  Störung  der  Allgemein-Ernährung  in  bedeut- 
samster Weise  mit  in  Betracht  kommen.  Oder  wie  wäre  anders 
das  verhältnissmässig  häufige  Vorkommen  von  hochgradigster 
Kurzsichtigkeit  in  der  Landbevölkerung,  der  doch  wahrUch 
nicht  die  Neigung  zu  Stubenhockerei  vorgeworfen  werden  kann, 
zu  erklären?  Auch  die  bequeme  Annahme  einer  Vererbung  ist 
hierfür  bis  jetzt  nicht  hinreichend  begründet. 

Es  würden  jedenfalls  von  der  praktischen  Ophthalmologie 
und  Hygiene  dankbarst  aufgenommen  werden,  wenn  uns  phy- 
siologische Untersuchungen  hier  zu  Hilfe  eüten,  wenn  insbeson- 
dere dabei  auf  die  von  anderer  Seite  ausgesprochene  Vermuth- 
ung  Rücksicht  genommen  würde,  dass  die  die  Entwickelung 
der  Kurzsichtigkeit  begünstigende  Verminderung  der  Resistenz 
der  Sklera  beruhe  auf  einem  zu  geringen  Gehalt  an  Mineralsalzen, 
Kieselsäure-Verbindungen  u.  s.  w.,  womit  übereinstimme,  dass 
im  Harne  beträchthche  Mengen  Natron-,  Phosphor-  und  Kalk- 
salze gefunden  würden. 

Jedenfalls  ist  es  kein  zufälliges  Zusammentreffen,  dass  bei 
fast  allen  erworbenen  Myopien  der  Beginn  des  Leidens  zeithch 
zusammenfällt  mit  plötzlicher  Wachsthums-Steigerung,  mit  fahler 
Hautfarbe,  mit  müdem  Gesichtsausdrucke,  mit  erhöhtem  Schlaf- 
bedürfniss  und  verlangsamter  Geistes-Energie  bei  bis  dahin  regel- 
recht fortschreitenden  Schülern  und  Schülerinnen. 

Auch  die  auffälligen  Besserungen  von  hartnäckigen  Er- 
krankungen der  Binde-,  Horn-  und  Regenbogen-Haut,  sobald  die 
schlecht  genährten  Kranken  sich  zu  einer  Anstalts- Behand- 
lung bequemen,  wo  der  ganze  materielle  Lebenszusclmitt  ein 
erheblich  besserer  ist,  finden  viel  ungezwungener  ihre  rich- 
tige Erklärung  in  der  Aenderung  der  äusseren  Lebensbeding- 
ungen, als  in  der  Annahme,  dass  nur  die  Lokal- Therapie  als 
solche  den  Erfolg  bewirkte.  Noch  auffälliger  sind  in  dieser  Hin- 
sicht nach  der  negativen  Seite  die  Erfahrungen,  die  man  machen 
kann  an  den  Folgekrankheiten  des  Auges  bei  schweren  Infektions- 
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krankheiten,  Masern,  Pneumonie  u.  s.  w.,  wo  gelegentlich  jede 
noch  so  vorsichtige  und  zurückhaltende  Lokal -Behandlung  er- 
folglos bleibt  in  Folge  des  allgemeinen  I^-äfte-Verfalles. 

Wenn  ich  von  dem  stürmisch  auftretenden,  jäh  sich  weiter 
verbreitenden  und  die  Merkmale  einer  in  das  Auge  gleichsam 
von  aussen  eingeimpften  starken  Inf  ection  zeigenden  Ulcus  corneae 
serpens    und   von   den   infektiösen  Verletzungen    auch  an- 
derer Theile  des  Auges  absehe  —  die  eine  gründliche  sofortige 
Ausmerzung  des  Infektionsherdes  mittelst  Glühhitze  erheischen  — 
geht  die  Heilung  der  meisten  äusserhchen  Augenkrankheiten 
auch  ohne  stärker  eingreifende  medicamentöse  Behandlung  bei 
Fernhaltung  der  Schädlichkeiten,  (die  sich  zudem  die  Kranken 
gar  zu  gern  selbst  zufügen  durch  Uebertragung  des  Finger- 
Nagelschmutzes  oder  der  im  Taschentuche  vorzüghch  conser- 
virten  und  aufgehäuften  ünreinigkeiten),  ganz  von  selber  in  der 
Weise  von  Statten,  wie  es  schon  der  geistreiche  Theophrastus 
geschildert  hat,  indem  er  sagte:  „Die  Natur  des  Körpers  fällt  über 
die  Krankheit  her  mit  aller  ihrer  Macht,  so  weit  sie  es  vermag." 
Ein  Satz,  der  nicht  nur  für  die  geschwürigen  Erkrankungen  der 
Hornhaut  eine  interessante  Bestätigung  im  modern-wissenschaft- 
hchen  Sinne  erfahren  hat  durch  die  grundlegenden  und  nicht 
allein  für  die  Augenheilkunde,  sondern  in  noch  höherem  Maasse 
für  die  allgemeine  Pathologie  bedeutungsvollen  klassischen  Unter- 
suchungen Leber's  über  die  chemotactischen  Wirkungen  der 
Infektion. 

Die  schönen  Erfolge,  die  man  bei  den  Hornhaut-Geschwüren 
gewöhnlicher  Art  durch  die  alleinige  Anwendung  eines  die 
Augen  immobihsirenden  Schlussverbandes  erzielt,  die  günstigen 
Berichte,  welche  Lamhofer  gab  über  die  Behandlung  der 
Ophthalmoblenorrhoe  der  Neugeborenen  mit  ausschliesslicher 
Anwendung  von  kühlenden  Umschlägen  und  Entfernung  des 
Sekretes,  liefern  einen  deutlichen  Beweis,  mit  welch'  einfachen 
Mitteln  wir  auch  bei  schwereren  Erkrankungen  des  Auges  den 
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natürlichen  Entwickelungsgang  eines  Krankheits-Prozesses  zur 
Heilung  leiten  können. 

Die  Kälte  -wie  die  Wärme  geben  in  verschiedener  Form 
der  Anwendung  vorzüghche  Heilmittel  auch  für  das  Auge  ab, 
Heilmittel  zudem,  deren  allgemeine  Wirkung  auch  experi- 
mentell begründet  ist  durch  die  Untersuchungen  von  Winter- 
nitz und  seinen  Schülern  und  deren  Einfluss  auf  das  Auge 
erst  in  allerjüngster  Zeit  durch  Sil  ex  einlässlicher  studirt 
worden  ist. 

Der  Grundsatz  der  heutigen  Gesundheits-Pflege  „Non  nocere" 
verdient  gerade  an  dem  zart  organisirten  Auge  vollste  Be- 
achtung und  lässt  den  vorsichtigen  Therapeuten  eine  kühle 
Haltung  einnehmen  gegenüber  der  polypragmatischen  Strömung, 
die  uns  heute  dieses,  morgen  jenes  „überraschend  wirkende" 
chemische  Produkt  nicht  nur  gegen  die  äusserlich  sichtbaren, 
sondern  auch  gegen  die  inneren  Erkrankungen  des  Auges  auf- 
drängen will. 

„Nur  nicht  reizen"  rief  mir  in  früherer  Zeit,  als  auch  ich 
gleich  vielen  Anderen  unter  dem  Banne  stand,  dass  wir  lokal 
spezifisch  wirkende  Augenmittel  in  Hülle  und  Fülle  hätten, 
Brettauer,  der  Freund  und  Schüler  Arlts,  zu.  Seiner  Worte 
eingedenk,  haben  wir  uns  von  den  „Verschlimmbesserungen", 
die  auch  in  der  ophthalmologischen  Therapie  hervortreten, 
insbesondere  aber  von  der  erst  in  jüngster  Zeit  aufge- 
tauchten Behandlung  der  im  Augen-Innern  sich  abspielenden 
Krankheiten  mit  subconjunctivalen  „Sublimat"-Injektionen  fern- 
gehalten. 

Auch  die  immer  und  immer  noch  geübten  Sondnuugen  des 
Thränen-Nasenkanales  verdienten  endgiltig  den  Abschied.  Denn 
in  den  wirklich  damit  —  richtiger  wäre  zu  sagen  trotzdem  — 
geheilten  Fällen  würde  eine  konservative  oder  rein  medicamen- 
töse  Behandlung  ebenfalls  zum  Ziele  geführt  haben.  In  zalil- 
losen  hinreichend  lange  beobachteten  anderen  Fällen  indessen 
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erweist  sich  diese  für  den  Kranken  zudem  recht  schmerzhafte 
Behandknigsart  durchaus  resultatlos.  Wie  könnte  es  auch 
anders  sein,  nachdem  man  sich  nicht  vergewissern  kann  über 
die  genauere  Beschaffenheit  der  erkrankten  Schleimhaut  des 
Thränen-Nasenkanales,  nachdem  ferner  so  viel  individuelle  Ver- 
schiedenheiten bestehen  in  der  natürhchen  Durchgängigkeit  wie 
Verlaufs-Richtung  des  Kanales,  so  dass  selbst  bei  subtilster  An- 
wendung von  elastisch-nachgiebigen  Sonden  falsche  Wege,  ober- 
flächhche  aber  auch  tiefer  gehende  Verletzungen  der  krankhaft 
veränderten  Schleimhaut  unvermeidlich  sind.  Es  kommt  hinzu, 
dass  in  recht  vielen  Fällen  die  Kanalverstopfung  nur  eine 
Nebenerscheinung  eines  chronischen  Nasenleidens  bildet,  dessen 
Beseitigung  gleichzeitig  das  Thränenträufeln  heilt. 

Auf  dieses  verhältnissmässige  häufige  Leiden  glaubte  ich  ein- 
gehender liinweisen  zu  sollen,  weil  es  lehrt,  dass  viel  mehr 
noch  als  bisher,  auch  die  krankhaften  Veränderungen  der  Nach- 
barorgane bei  der  Behandlung  der  Augenkrankheiten  berück- 
sichtigt werden  müssen. 

Auch  die  in  neuerer  Zeit  besonders  bekannt  gewordenen 
sogen.  Reflex-Neurosen  und  die  Beobachtungen  von  Ziem  über 
den  Zusammenhang  von  inneren  Erkrankungen  des  Auges  mit 
denen  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  verdienen  nachdrück- 
lichste Beachtung.  Ob  in  derartig  gelagerten  Fällen  die  reine 
örtHche  Behandlung  des  Nasenleidens  nicht  oft  ersetzt  werden 
könnte  durch  andere  weniger  eingreifende  z.  B.  hydriatische 
oder  sonstige  ableitende  Methoden,  ist  wohl  der  Erwägung 
Werth,  da  auch  die  Nasen- Affektionen  vielfach  nur  das  Symp- 
tom einer  durch  habituelle  Obstipation,  Hyperhidrosis  ped.  et 
man.  u.  s.  w.  veranlassten  Verschiebung  der  Blut-Cirkulation 
gegen  die  oberen  Körper-Regionen  darstellen. 

Anders  liegt  die  Sache  bei  den  Erkrankungen  der  Zähne. 
Wir  verfügen  über  nicht  wenige  unzweideutige  und  ganz 
eklatante  Fälle  von  Besserung  von,  einigemal  unter  dem  Bilde 
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der  atrophischen  V erfärbuiig  erscheinenden  Affektionen  des  Seh- 
nerven nach  Entfernung  von  cariösen  oberen  Molar-Zähnen,  an  deren 
Wurzeln  chronische  Erkrankungen  infektiöser  Natur  nachzuweisen 
waren.  Trotz  sorgfältigster  Erhebungen  blieb  in  einzelnen  Fällen 
indessen  der  pathologisch -anatomische  Zusammenhang  dunkel, 
was  zu  weiteren  Untersuchungen  über  diesen  Punkt  auffordert. 

Ebenso  nahmen,  wie  interessante  Beobachtungen  vonDeleau, 
Urbantschitsch  und  Kiesselbach  zeigten,  die  Entzündungen 
des  äusseren  und  mittleren  Ohres  auf  dem  Wege  der  Trigemi- 
nus-Einwirkung  einen  Einfiuss  auf  die  Sehkraft  und  bedmgen 
Schwachsichtigkeit,  die  mit  einer  Abnahme  des  Ohrenleidens  auch 
wieder  einer  Besserung  des  Sehvermögens  Platz  macht. 

Mit  einem  Worte:  wo  nur  irgend  ein  sogen.  Grundleiden 
an  anderen  Organen  ausfindig  gemacht  werden  kann,  ist  auch 
dort  eine  direkte,  oder  wenn  das  betrelJende  Organ-  und 
Augen-Leiden  miteinander  auf  eine  gemeinschafthche  Ursache 
zurückgeführt  werden  konnten,  eine  diese  beseitigende  Lokal- 
oder AUgemein-Behandlung  am  Platze. 

Unter  diesem  Gesichtspunkte,  dessen  Beleuchtung  einen 
Anspruch  auf  erschöpfende  Behandlung  nicht  erheben  soll,  und 
unter  dem  weiteren,  dass  eine  Heil-  und  Lehr- Anstalt  für  Oph- 
thalmologie dieselben  Hilfs- Mittel  der  Diagnostik  und  der 
Therapie,  nicht  minder  dieselben  Einrichtungen  für  den  wissen- 
schaftlichen Ausbau  der  Disziplin  besitzen  muss,  wie  die  drei 
anderen  khnischen  Haupt-Fächer,  ist  unser  neues  Institut  erbaut 
worden.  Es  beansprucht  nicht  mehr,  wie  seine  Schwester-Institute, 
durfte  aber  auch,  sollten  die  Forderungen  der  Gesundheits-Pflege 
hinsichtlich  Luft,  Licht  und  äusserlich-innerlichem  Behagen  für 
die  unserer  Fürsorge  besonders  würdigen  leidenden  Mitmenschen 
genügende  Berücksichtigung  finden,  um  keinen  Kubikmeter  kleiner 
gehalten  werden. 

Ich  kann  diese  Erörterungen  nicht  schhessen,  ohne  auch 
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dankbarst  zu  gedenken  Aller,  die  uns  mit  Rath  und  That  bei 
unserem  Werke  unterstützt  haben. 

Auch  Allen,  die  am  Bau  selbst  betheihgt  waren,  sageich  hiermit 
meinen  wärmsten  Dank.  Vom  Herrn  Univ.-Architekten  Scharff  bis 
zum  letzten  Bau-Unternehmer  und  -Arbeiter,  sie  alle  haben  in 
rühniHchstem  Wetteifer  ihre  Kraft  eingesetzt,  um  em  menschen- 
freundlichem Wirken  gewidmetes  Werk  nach  bestem  Können 
zu  vollenden  und  mich  zu  unterstützen  in  dem  Bestreben, 
welches  mir  vom  Anfang  bis  zum  Ende  der  dreijährigen  Bau- 
zeit vorschwebte,  etwas  für  die  Hochschule  und  für  die  lei- 
dende Menschheit  Erspriesshches  zu  schaffen. 

Das  Bewusstsein,  ein  allgemein-nützhches  Werk  zur  Voll- 
endung bringen  zu  dürfen,  war  für  mich  die  Quelle  reicher 
innerer  Freude  und  auch  neuen  Muthes  in  den  sorgenvollen 
Stunden  der  vergangenen  Jahre. 

Ich  kannte  keinen  schöneren  Lohn  für  unsere  gemeinsame 
nunmehr  abgeschlossene  Arbeit,  als  wenn  das  Ziel,  das  wir  uns 
steckten,  wenigstens  in  den  Hauptpunkten  erreicht  wäre. 


Und  wenn  ich  Sie  nun,  meine  hochverehrten  Herren,  ein- 
lade, die  Anstalt  in  Augenschein  zu  nehmen,  so  gebe  ich  mich 
der  Hoffnung  hin,  dass  Sie  den  Eindruck  mit  hinaus  nehmen 
möchten,  dass  das  Werk,  dem  wir  heute  die  Weihe  geben,  im 
Einklang  stehe  mit  den  hohen  Zielen  der  Augenheilkunde  un- 
serer Zeit. 


Druckberichtigungen. 


Bei  dem  ungewöhnlich  kurz  bemessenen  Zeitraum  der  an  einen  festen  Tennin 
gebundenen  Drucklegung  haben  sich  in  die  Beschreibung  der  Anstalt  mehrfach 
Druckfehler  eingeschlichen.  Nur  die  wirklich  sinnstörenden  sind  in  nachfolgendem 
Verzeichnisse  angeführt,  während  die  dem  Leser  als  solche  gleich  bemerklich  werden- 
den (Interpunktion,  Anorthographika  u.  s.  w.)  nicht  namhaft  gemacht  sind. 


Seite  24  Zeile  10  v.  u.  statt  „Rödeheim"  lies  „Rödelheim". 
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Zur  Seite  22  Zeile  11  v.  o.  mit  „Bei  der  Frage  u.  s.  w."  beginnende  Abschnitt 
gehört  vor  den  auf  Seite  21  oben  mit  „Das  Anstaltsgebäude  u.  s.  w."  anfangenden 
Passus. 
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